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ja pienempi säteilyannos, joka on tärkeä näkökohta erityisesti lasten, nuorten ja pitkäaikaista seurantaa vaativien 
potilaiden kuvantamisessa.  
 
Opinnäytetyössä esiteltiin PET-MRI yhdistelmäkuvantamismenetelmä sekä koottiin taulukoksi kirjallisuuskatsauk-
sen avulla saatu ajankohtaisin tieto menetelmän eduista ja käyttökohteista onkologiassa. Tavoitteena oli tuottaa 
luotettavaa suomenkielistä tietoa uudesta hybridikuvantamismenetelmästä röntgenhoitajaopiskelijoiden ja rönt-
genhoitajien sekä muiden aiheesta kiinnostuneiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten käyttöön.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin kuvantamis-
menetelmästä julkaistujen tutkimusten tietoja ja rakennettiin kokonaiskuvaa aiheesta. Aineistonhakua tehtiin 
Pubmed, Cinahl, Science Direct ja Medic -tiedonhakupalvelimien avulla. Lopullinen aineisto oli 11 tutkimusta, joita 
käytiin läpi tutkimuskysymysten avulla. Tuloksia käsiteltiin valitusta aineistosta koostetussa synteesitaulukossa. 
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Abstract 
 
The diagnostics and the treatment of cancer are becoming more efficient partly because of the development of 
imaging methods. Hybrid imaging, combining two different modalities, has come a long way during the last dec-
ade and PET-CT has become an important part of clinical oncological research. The next possibility in oncologic 
fusion imaging is PET-MRI, integrating positron emission tomography and magnetic resonance imaging. The most 
significant advantages compared to PET-CT are superior soft-tissue contrast and smaller radiation exposure, 
which makes a great difference when imaging children, young people and patients who require long term follow-
up. 
 
This thesis introduced PET-MRI hybrid imaging tool and gathered the most recent information about the 
method`s advantages and use in oncology in a compact, clear table. The aim of this study was to produce relia-
ble, Finnish information about the new hybrid imaging method for radiographer students, radiographers and 
other health care professionals. 
 
The thesis has been accomplished as an integrative literature review. Literatury review was used to gather infor-
mation about published studies regarding PET-MRI and to form a general view of the subject. Data was collected 
using Pubmed, Cinahl, Science Direct ja Medic- databases. The final material consisted of eleven studies which 
were processed with the help of research questions. The results were handled in a synthesis chart made from the 
chosen material. The material considers the use of PET-MRI hybrid imaging method in local and metastatic diag-
nostics of cancer, which are the most common indications of radiologic imaging. 
 
This integrative literature review pointed that PET-MRI is a promising, yet still incomplete method in clinical can-
cer imaging. It has been proven to be an efficient application for example in imaging of central nervous system 
and cervix tumours and lymphoma. The application`s most crucial yet unsolved issues are related to attenua-
tionn correction, incomplete user interfaces and in more general level, the usefullness of PET-MRI in clinical use. 
 
A suggestion for further study is imaging of one certain cancer type with PET-MRI, after the method has become 
more common in clinical use and there is more qualitative and quantitative research information available. 
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1 JOHDANTO 
 
Nykyaikaiset, tarkat anatomiset ja toiminnalliset kuvantamismenetelmät kuten magneettikuvaus 
(Magnetic Resonance Imaging, MRI), positroniemissiotomografia (Positron Emission Tomography, 
PET) ja tietokonetomografia (TT) ovat erittäin suuressa roolissa kliinisessä onkologiassa eli syöpä-
tautien tutkimuksessa ja hoidossa. Kuvantamislöydökset ovat avainasemassa diagnoosia tehtäessä 
sekä taudin vaikeusasteen luokittelussa ja hoidon suunnittelussa. Yksittäisiltä kuvaustekniikoilta tilaa 
ovat vallanneet erilaiset hybridikuvantamismenetelmät, joissa yhdistetään yhdellä kuvauskerralla 
elimistön aineenvaihdunta tarkkaan anatomiseen tietoon. Tunnetuin ja yleisin näistä menetelmistä 
on positroniemissiotomografian ja tietokonetomografian yhdistelmä (PET-TT), mutta viime vuosina 
markkinoille on tullut myös kliiniseen käyttöön hyväksytty PET-MRI- kuvauslaite, jonka hyödyntä-
mistä onkologiassa on tutkittu kiivaasti. (Pace, Nicolai, Luongo, Aiello, Catalano, Soricelli ja Salvatore 
2013, 290–291.) 
 
Positroniemissiotomografian ja tietokonetomografian yhdistelmä (PET-TT) on hiljalleen syrjäyttänyt 
pelkän PET-kuvauksen lähes täysin. PET-TT-tutkimus on hybridikuvantamismenetelmä, jossa PET-
tekniikalla saadaan selville kuvattavan kohteen fysiologia ja TT-kuvauksella anatominen tieto. Näi-
den kuvien sisältämä informaatio yhdistämällä saadaan kuva, joka kertoo kohteen tarkan anatomi-
sen sijainnin lisäksi myös sen aineenvaihdunnasta. Tämä ominaisuus tekee menetelmästä erityisen 
sopivan diagnostiikkaan. (Seppänen ja Minn 2013, 2371–2372.) 
 
Seuraava lupaava sovellutus onkologisessa fuusiokuvantamisessa on magneetti- ja PET-kuvauksen 
yhdistävä menetelmä PET-MRI. Menetelmän merkittävimmät edut PET-TT- kuvaukseen verrattuna 
ovat huomattavasti parempi pehmytkudosten erottelukyky ja säderasituksen merkittävä pienenemi-
nen, joka on tärkeä näkökohta erityisesti lapsipotilaiden, nuorten ja pitkäaikaista seurantaa vaativien 
potilaiden kuvantamisessa. PET-MRI:lla on mahdollisuus saada tärkeää lisätietoa ihmiskehon morfo-
logiasta, kudosten ja solujen toiminnasta, sekä aineenvaihdunnasta tarkasti, nopeasti ja turvallisesti. 
Ensimmäiset koko kehon kuvantamiseen soveltuvat PET-MRI laitteet otettiin käyttöön vuonna 2010 
yhdysvalloissa ja Sveitsin Genevessä. Suomeen, Turun PET-keskukseen, ensimmäinen laite hankittiin 
vuonna 2012. (Kauhanen, Ristamäki, Kajander ja Seppänen 2013, 2578–2580.)  
 
Tässä opinnäytetyössä esiteltiin PET-MRI yhdistelmäkuvantamismenetelmä ja koottiin taulukkoon 
kirjallisuuskatsauksen avulla saatu ajankohtainen tieto menetelmän eduista ja käyttökohteista onko-
logiassa. Tavoitteena oli tuottaa luotettavaa suomenkielistä tietoa uudesta hybridikuvantamismene-
telmästä röntgenhoitajaopiskelijoiden ja röntgenhoitajien sekä muiden aiheesta kiinnostuneiden ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten käyttöön. Aihe on vielä niin uusi, että siitä on olemassa hyvin vä-
hän suomenkielistä tutkimustietoa, joten työlle on tilausta niin koulutuksessa kuin työelämässäkin. 
Opinnäytetyön menetelmänä oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen tilaajana toimi Savonia-ammatti-
korkeakolu Terveysala Kuopion yksikön Radiografian ja Sädehoidon koulutusohjelma. Aihe valittiin 
sen ajankohtaisuuden ja tekijän oman mielenkiinnon perusteella. 
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2 ONKOLOGIA 
 
Onkologia on lääketieteen osa-alue, joka tutkii syöpäsairauksien syntyä, kehitystä, ennaltaehkäisyä 
ja hoitoa. Syöpä on yleisin kuolinsyy kehittyneissä ja toiseksi yleisin kehittyvissä maissa ja ilmaantu-
vuus kasvaa edelleen. Yleisimmät syöpätyypit vaihtelevat hieman ihmisten elintason ja -alueen mu-
kaan, eikä kaikkien syöpien syntymekanismeja vielä tarkasti tunneta, mutta elintavoilla on edelleen 
suurin merkitys syövän synnyssä. Vaikka esiintyvyys kasvaa, syöpäkuolemien määrä erityisesti kehit-
tyneissä maissa on kääntynyt laskuun, kun hoidot kehittyvät ja syöpätaudeista saadaan lisää tietoa. 
(Hietanen 2012.) Vuonna 2010 Suomessa todettiin miehillä 14 938 uutta syöpätapausta ja naisilla 
14 570. Syöpään kuoli noin 11 000 ihmistä. Elossa oli lähes 225 000 ihmistä, joista noin puolet oli 
vielä aktiivihoidon tai seurannan piirissä sairastuttuaan syöpään enintään viisi vuotta sitten. Riski 
sairastua syöpään suurenee nopeasti 50. ikävuoden jälkeen, ja sairastuneiden keski-ikä Suomessa 
on 67 vuotta. Yleisimmät syöpätyypit miehillä ovat eturauhasen syöpä, keuhkosyöpä ja paksusuolen 
syöpä. Naisilla puolestaan yleisimpiä ovat rintasyöpä, paksusuolen syöpä ja kohdunrungon syöpä. 
(Sankila 2013.)  
 
2.1 Syöpäsairaudet 
 
Syöpäsairauksille ei ole täysin tarkkaa yksiselitteistä määritelmää, mutta yleensä syöpäkasvaimella 
tarkoitetaan solukon tai kudoksen epänormaalia, tarkoituksetonta kasvua, joka on isäntäelimistölle 
haitallista eikä ole riippuvainen ulkoisista kasvuärsykkeistä. Muun kuin syöpäkasvaimen liikakasvu 
päättyy, kun sitä aiheuttanut ärsyke poistuu elimistöstä. Syöpä voi syntyä useilla eri mekanismeilla, 
mutta kaikkiin liittyy DNA:n mutaatio joka johtaa myöhemmin karsinogeneesiin eli syöpäsolujen syn-
tyyn. Mutaatiota aiheuttavat tekijät, karsinogeenit, voivat olla ulkoisia (kemikaalit, tupakansavu, as-
besti, säteily, virukset) tai ihmisen oman perimän geneettisiä tai hormonaalisia virheitä. (Isola ja Kal-
lioniemi 2013.) 
 
Syövän syntyä voidaan tarkastella useasta eri näkökulmasta, mutta perustan käsityksille syövän syn-
nystä luovat kliiniset havainnot. Juuri kliininen tutkimus on mahdollistanut kasvainten luokittelun, 
periytyvien syöpätyyppien tunnistamisen ja erityisesti etäpesäkkeiden syntymekanismien tarkemman 
selvittämisen. Kliinisesti erotettavia havaintoja syövästä pystytään usein tekemään vasta kasvaimen 
biologisen elinkaaren loppuvaiheessa. Silloin läpimitaltaan yhden senttimetrin kokoisen kasvaimen 
muodostama solukko on jakautunut jo 25–35 kertaa, ja syöpä on jo etenemisvaiheessa. Kliinisen 
onkologian kulmakivi on radiologinen kuvantaminen, jonka avulla tehdään usein ensimmäiset ha-
vainnot syöpäsolukon olemassaolosta, paikallisesta leviämisestä ja etäpesäkkeistä. Myös hoidon 
suunnittelussa ja hoitovasteen arvioinnissa sekä jälkiseurannassa tarvitaan usein kuvantamista. Syö-
päsairauksien kuvantamisen monipuolistuessa ja tarkentuessa sen merkitys syövän hoidon eri vai-
heissa kasvaa entisestään. Syövän hoito on kallista ja potilaalle raskasta, joten hoitojen oikea koh-
dentaminen on ensiarvoisen tärkeää. (Isola ja Kallioniemi 2013.) 
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2.2 Syövän TNM-levinneisyysluokittelu 
 
Syöpäkasvaimen koon ja taudin levinneisyyden luokittelu vaikuttaa huomattavasti potilaan hoidon 
suunnitteluun ja ennusteeseen taudin paranemisesta tai etenemisestä. Se on myös tärkeä osa hoi-
don tuloksia arvioitaessa ja mahdollistaa luotettavan ja tarkan tietojen vaihdon eri hoitopaikkojen 
välillä. Yleisimmin käytetty kiinteän kudoksen syöpien levinneisyysluokittelu on Kansainvälisen syö-
päunionin (International Union Against Cancer, UICC) julkaisema TNM-luokitus. Tässä luokittelussa T 
(tumour) kuvastaa primaarikasvaimen laajuutta, N (node) alueellisten syöpää sisältävien imusolmuk-
keiden määrää tai kokoa ja M (metastasis) etäpesäkkeiden olemassaoloa. (Roberts ja Joensuu 
2013.) 
 
Primaarituumorin kliininen luokitus tehdään mm. kuvantamislöydösten ja biopsioiden perusteella 
tuumorin koon ja levinneisyyden mukaan. T- luokitus kertoo primaarikasvaimen kokoluokan, ja se 
vaihtelee pienimmästä suurimpaan asteikolla T0 (ei invasoivaa syöpää), T1, T2, T3 ja T4. T-luokit-
telu vaihtelee hieman eri syöpätyyppien välillä. Jos samassa elimessä on useita kasvaimia, T- luokka 
määräytyy suurimman kasvaimen mukaan. Imusolmukealueiden luokitus tehdään N- luokituksella, 
jossa N0 tarkoittaa ei metastasointia ja N1, N2 ja N3 ilmaisevat levinneisyyden paikallisiin imusol-
mukkeisiin. Kauempana sijaitsevien etäpesäkkeiden luokitus on joko M0 (ei etäpesäkkeitä) tai M1 
(etäpesäkkeinen syöpä). TX ja NX tarkoittavat, että kyseistä luokitusta ei pystytä tekemään. Syövät 
jaotellaan TNM-luokituksen perusteella levinneisyysasteisiin (stage), joita on viisi (0, I, II, II ja IV). 
Asteen IV syöpä tarkoittaa laajalle levinnyttä tai etäpesäkkeistä syöpää. Tarkempi, patologinen TNM- 
luokitus voidaan tehdä vain kokonaan tai riittäviltä osin poistetusta kasvaimesta. (Roberts ja Joen-
suu 2013.) 
 
2.3 Syövän hoitomuodot ja hoidon suunnittelu 
 
Syövän tärkeimpiä hoitomuotoja ovat leikkaus, sädehoito ja erilaiset lääkehoidot kuten solunsalpaa-
jahoito. Käypä hoito valitaan kasvaimen koon, sijainnin ja taudin levinneisyyden mukaan. Pieni kas-
vain kannattaa yleensä poistaa leikkauksella, mutta sen hankala sijainti saattaa puoltaa sädehoitoa. 
Suurten kasvaimien ja levinneen taudin hoidossa käytetään nykyään yhä enemmän leikkauksen, sä-
dehoidon ja lääkehoidon yhdistelmiä. Sädehoito tehoaa useimmiten isoonkin syöpäkasvaimeen, riip-
puen sen sädeherkkyydestä, mutta säteilylle vähemmän herkkien syöpien hoidossa se usein yhdiste-
tään leikkaukseen ja lääkehoitoon. Tavoitteena on tällöin poistaa leikkauksessa kaikki näkyvä tuu-
morikudos ja hävittää sädehoidolla kasvaimen vieruskudoksissa tai alueellisissa imusolmukkeissa 
mahdollisesti olevat mikroskooppiset syöpäpesäkkeet ja kasvainsolukko, joiden poisto leikkauksella 
aiheuttaisi huomattavia haittoja. (Joensuu 2013.) 
 
Hoidon suunnittelussa kuvantamislöydöksillä on merkittävä rooli, ja erityisesti sädehoitoa annetta-
essa primaarituumorin tarkka rajaaminen ja sitä ympäröivän kasvainsolukon määrän arviointi on ää-
rimmäisen tärkeää.  (Joensuu 2013.) TT – pohjainen kuvantaminen on nykypäivää sädehoidon 
suunnittelussa, mutta myös MRI kuvaus hoitokohteen määrittämistä ja hoidon suunnittelua varten 
on yleistynyt ja on rutiinia jo tietyillä potilasryhmillä. MRI- pohjaista sädehoidon annossuunnittelua 
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on tähän saakka rajoittanut kudostiheyden saaminen samasta kuvauksesta, mutta kehitys on sen 
suhteen jo pitkällä. PET- kuvaus ja funktionaalinen magneettikuvaus ja näiden yhdistelmät sädehoi-
don suunnittelussa antavat tietoa tuumorin aktiivisuudesta ja mahdollistavat esim. sädeannoksen 
lisäämisen ko. alueille. (Palmgren 2013.) 
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3 PET- JA MAGNEETTIKUVANTAMINEN ONKOLOGIASSA 
 
Positroniemissiotomografiaa käytetään muun muassa syöpäkasvaimen tai sen lähettämien etäpesäk-
keiden etsimiseen. Syövän levinneisyyttä tutkittaessa se usein muuttaa hoidon suunnitelmaa ja en-
nustetta, koska sen avulla saatetaan löytää odottamattomia uusia etäpesäkkeitä tai viittauksia epä-
selvän muutoksen hyvänlaatuisuuteen. Kuvauksessa potilaan verenkiertoon injisoidaan radioaktiivi-
sella aineella leimattua glugoosianalogia, eli glukoosin kaltaista ainetta. Aine hakeutuu runsaasti glu-
koosia käyttäviin soluihin ja elimiin, kuten aivoihin, maksaan ja syöpäkasvaimiin. Hajotessaan kohde-
elimessä normaalin glukoosiaineenvaihdunnan kaltaisesti aine alkaa tuottaa ympäristöönsä po-
sitroneja, jotka törmäilevät elimistön elektroneihin. Törmäyksen tapahtuessa kvantit tuhoutuvat ja 
vapautuvasta energiasta syntyy kaksi energialtaan 511 kiloelektronivoltin gammakvanttia, jotka läh-
tevät täsmälleen vastakkaisiin suuntiin. Ilmiötä kutsutaan annihilaatioksi. Nämä voidaan havaita an-
nihilaatiosäteilyn mittaukseen optimoidulla PET-kameralla, jonka avulla säteilyn lähtöpiste paikanne-
taan ja siten muodostetaan kolmiulotteinen kuva tutkittavasta kohteesta. (Ruotsalainen 2003, 51.) 
 
3.1 PET-MRI 
 
Syöpätautien diagnosointi ja hoito tarkentuvat jatkuvasti osittain myös kuvantamismenetelmien ke-
hityksen myötä. Kahta eri modaliteettia yhdistävä hybridikuvantaminen on edennyt pitkin harppauk-
sin viimeisen vuosikymmenen aikana ja PET-TT on nykyisin erittäin tärkeä osa kliinistä onkologista 
tutkimusta. Lähes vuosikymmen ensimmäisen PET-TT- laitteen käyttöönoton jälkeen tuli kaupallisille 
markkinoille ensimmäinen kliiniseen käyttöön soveltuva PET-MRI- yhdistelmälaite. Sen kehitys aloi-
tettiin jo ennen PET-TT:n yleistymistä, mutta lukuisat tekniset ongelmat kahden erittäin sensitiivisen, 
häiriöille alttiin kuvantamismenetelmän yhdistämisessä viivästyttivät laitteen käyttöönottoa muuhun 
kuin tutkimuskäyttöön. Keskeisimmät ongelmat liittyivät detektorirenkaan ja valomonistinputken ma-
teriaalin vaikutukset B0- kentän homogeenisuuteen, voimakkaan magneettikentän vaikutuksiin posi-
troniemissiossa syntyviin säteilykvantteihin sekä kudosten säteilyä vaimentavan vaikutuksen doku-
mentointiin (vaimennuskorjaus). Magneettikuvantamisen kiistattomat hyödyt kuten erinomainen 
pehmytkudoskontrasti, ionisoivan säteilyn merkittävä annossäästö ja diffuusiokuvantamisen mahdol-
lisuus kuitenkin lisäsivät käyttäjien odotuksia ja sitä kautta laitevalmistajien panostusta PET-MRI- 
laitteen kehitykseen. (Jadvar ja Colletti 2013, 84.) 
 
Ennen PET-MRI laitteen käyttöönottoa PET- ja magneettikuvia on yhdistelty jälkikäteen niin, että 
kumpikin kuvaus on tehty erikseen siihen tarkoitetulla laitteella ja kuvadatat on tämän jälkeen ”lii-
mattu” toistensa päälle. Myös tällä menetelmällä on saavutettu hyötyjä erityisesti keskushermoston 
kasvaimien kuvantamisessa, mutta muualla kehossa menetelmä on ollut herkkä virheille kuvaus-
asennon sekä elimien ja jopa itse kasvaimen koon ja sijainnin muuttuessa kuvausten välillä. PET-
MRI hybridikuvantamisessa näiltä haitoilta vältytään, sillä sekä anatominen magneettikuvauksesta 
saatava data että PET-kuvauksen toiminnallinen tieto kerätään yhtäaikaisesti samalla kuvauslait-
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teella. (Bolus, George, Washington ja Newcomer 2009, 68.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään aino-
astaan PET-MRI yhdistelmälaitteella toteutettavaan kuvantamiseen, ei jälkikäteen tapahtuvaan kuva-
fuusioon. 
 
Ensimmäinen kliiniseen käyttöön soveltuva PET-MRI- laite oli vuonna 2008 markkinoille tuotu Sie-
mensin Brain PET, joka soveltui aivojen ja kallonpohjan yhtäaikaiseen PET-MRI kuvantamiseen. Tä-
män jälkeen useat laitevalmistajat ovat lanseeranneet erilaisia versioita koko kehon kuvantamiseen 
soveltuvista PET-MRI- kuvauslaitteista. Useimmissa näistä on ollut kyse kahdesta toisistaan täysin 
erillään olevasta, jopa eri huoneisiin sijoitetusta laitteesta, joiden välillä potilasta on pystytty liikutta-
maan esimerkiksi laitteet yhdistävällä potilaspöydällä. Tämä on kuitenkin jatkanut liiaksi kuvauksen 
kestoa ja lisännyt kuvien liikeartefaktaa. Lisäksi on tarvittu vielä TT-kuvaus vaimennuskorjausta var-
ten, joka on vähentänyt merkittävästi kuvauksesta saatavaa hyötyä. (Jadvar ja Colletti 2013, 84-85.) 
 
Vuonna 2010 tuli markkinoille ensimmäinen täysin integroitu koko kehon PET-MRI- kuvauksen ja 
magneettipohjaisen vaimennuskorjauksen mahdollistava laite Siemens Biograph mMR, jossa PET 
detektorirengas on sijoitettu samaan gantryyn 3 teslan magneetin kanssa.  Tärkein ero sekä PET-
TT- että aiemman sukupolven PET-MRI- laitteisiin on tekniikka, joka mahdollistaa PET- ja magneetti-
datan yhtäaikaisen keruun joka lyhentää merkittävästi kuvauksen kestoa ja vähentää mahdollista 
liikeartefaktaa kuvissa. Uusi tekniikka mahdollistaa äärimmäisen tarkan rakenteellisen, metabolisen 
ja toiminnallisen kuvan saamisen yhdellä suhteellisen lyhytkestoisella kuvauksella. Menetelmän odo-
tetaan tarjoavan merkittävää lisäarvoa ja aivan uusia mahdollisuuksia muun muassa neurologiseen, 
kardiologiseen ja erityisesti onkologiseen kuvantamiseen. (Jadvar ja Colletti 2013, 85.) 
 
PET-MRI-laitteiden yleistymisen myötä tutkimus vaimennuskertoimien määrittämiseen MRI-kuvauk-
sen avulla on kehittynyt merkittävästi. MRI-pohjaisessa vaimennuskorjausmenetelmässä selvitetään 
vaimennuskertoimet ilmalle, keuhkoille, pehmytkudokselle ja rasvalle. Tämä onnistuu esimerkiksi 
tutkimalla kaikuaikoja, jolloin signaalit vedestä ja rasvasta ovat samassa vaiheessa ja eri vaiheessa. 
(Wettenhovi 2015, 26.) 
 
Erityisesti tuumoreiden TNM- luokittelussa ja leikkauskelpoisuuden arvioinnissa pään- ja kaulan alu-
een- sekä luun- ja pehmytkudoksen syövissä PET-MRI:lla voidaan saavuttaa kiistattomia hyötyjä. 
Magneettitekniikan mahdollistamalla nanopartikkeleiden kuvantamisella voidaan todeta myös mikro-
skooppinen imusolmukemetastasointi, joka ei ole mahdollista PET-TT:lla. Lisäksi jo ensimmäisissä 
kliinisissä tutkimuksissa on todettu, että erityisesti aivotuumoreiden sädehoidon osuvuutta voidaan 
parantaa PET-MRI:n mahdollistaman tarkemman annossuunnitelman myötä. Lisäksi koko kehon 
PET-MRI mahdollistaa tarkemman hoitovasteen arvioimisen ja parantaa jatkohoidon tarkkuutta. Me-
netelmässä on kuitenkin vielä puutteita, jotka johtuvat pääosin sen toistaiseksi lyhyestä käyttökoke-
muksesta potilastyössä. Menetelmän hyödyllisyyttä suhteessa jo olemassa oleviin kuvantamisteknii-
koihin on kyseenalaistettu ja puolueeton tutkimustieto on vielä suhteellisen vähäistä. Lisäksi laite-
hankintoja rajoittavat vielä sen korkea hinta ja laitteen tekninen keskeneräisyys, jonka vuoksi useat 
toimijat odottavat laitteesta uudempaa versiota. (Jadvar ja Colletti 2013, 88.) 
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3.2 Positroniemissiotomografiakuvauksessa hyödynnettävä fysikaalinen ilmiö ja kuvanmuodostus 
 
Positroniemissiotomografia (PET) on isotooppikuvausmenetelmä, jossa tutkitaan radionuklidilla lei-
matun tutkimusaineen jakaumaa elimistössä ajan ja paikan suhteen. Kerroskuvausperiaatteella toi-
miva tutkimus ilmaisee radioisotoopilla leimatun aineen metaboliaa elimistössä ja kertymistä tutkitta-
vaan elimeen. PET on siis luonteeltaan funktionaalista eli toiminnallista kuvantamista. Muuhun iso-
tooppikuvaukseen verrattuna PET mahdollistaa paremman herkkyyden ja paikkaerottelukyvyn. Suo-
sittuja kuvausaiheita onkologiassa ovat lymfooman luokittelu, paksu- ja peräsuolisyövän uusiutumis-
tutkimukset, pään ja kaulan alueen syöpien uusiutuman osoitus, melanooman etäpesäkkeiden luo-
kittelu ja arviointi, radiologisissatutkimuksissa epäselväksi jääneen keuhkomuutoksen pahanlaatui-
suuden arvioiminen ja leikkauskelpoisuuden arviointi ei- pienisoluisessa keuhkosyövässä. PET-tutki-
muksessa käytettäviä radionuklideja, positroneja emittoivia isotooppeja, valmistetaan hiukkaskiihdyt-
timellä. (Puumala 2003.)  
 
Positroniemissiotomografian fysikaalinen ilmiö perustuu B+ -hajoamiseen, jossa kohde-elimeen saa-
tetaan radiolääkkeen muodossa sopivaa radioaktiivista merkkiainetta. Yksi aineen ytimen protoneista 
hajoaa ja tuottaa elektronin antihiukkasen, positronin. Kudoksessa positroni vaeltaa muutaman milli-
metrin matkan, menettää nopeasti liike-energiaansa ja törmää lopulta antihiukkaseensa elektroniin, 
jolloin ne annihiloituvat eli häviävät. Vapautuva energia poistuu kahtena säteilykvanttina, joita kut-
sutaan annihilaatiogammoiksi. Nämä fotonit matkaavat toisistaan vastakkaisiin suuntiin ja niiden 
kummankin energia on täsmälleen 511 keV. Syntyvät kvantit havaitaan detektoreilla, joissa säteilyä 
havaitsevat kiteet ovat renkaassa potilaan ympärillä. Detektoriyksiköt muodostuvat useista detektori-
renkaista joiden koko ja materiaali on aina kompromissi paikkaerotuskyvyn ja säteilyn havaitsemis-
herkkyyden välillä. Detektoriyksikkö lähettää kuvausta valvovalle tietokonejärjestelmälle tiedon oike-
assa energiaikkunassa havaitusta fotonista (esim. 350–850 keV) ja havaitsemisajasta. Tietokoneet 
puolestaan etsivät havainnoista ne, jotka täyttävät positroniannihilaation ehdot eli tapahtumat havai-
taan täsmälleen detektorirenkaan vastakkaisilla puolilla täsmälleen yhtäaikaisesti ja havaittujen foto-
nien energia on oikea. Näin tietokoneet voivat laskea tarkasti annihilaation tapahtumapaikan kudok-
sessa. (Ruotsalainen 2003, 52.) 
 
Havaitut positroniannihilaatiosta syntyneet säteilykvanttiparit talletetaan sinogrammitaulukoihin, 
jotka vastaavat eri suunnista mitattuja säteilyintensiteettiprofiileja. Käytössä olevat PET- kuvauslait-
teet voivat kerätä ja tallettaa useita miljoonia tapahtumia sekunnissa koko laitteiston tasolla. Kun 
havaintoja on riittävästi, näiden taulukoiden perusteella kuvat rekonstruoidaan, niihin tehdään tarvit-
tavat vaimennus- ja muut korjaukset, jonka jälkeen kuvadata voidaan näyttää ja analysoida ohjaus-
tietokoneen näytöllä. Saatu kuvatulos, esimerkiksi syöpäkasvaimen merkkiainekertymä, voi olla ku-
van vallitseva piirre, jolloin kertymän anatominen sijainti jää epäselväksi. tämän vuoksi usein halu-
taan referenssiksi tarkka anatominen kuva, esimerkiksi tietokonetomografia- tai magneettikuva. 
(Ruotsalainen 2003, 52.) 
 
Kudokset vaimentavat säteilyä, joka tulee huomioida PET- kuvauksessa. Fotonit saattavat vuorovai-
kuttaa väliaineessa (tutkittavassa kudoksessa) ja luovuttaa siihen kaiken liike-energiansa. Jos siis 
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jompikumpi, tai molemmat, annihilaatiossa syntyneistä fotoneista absorboituvat kohteeseen, koinsi-
denssitapahtumaa ei pystytä rekisteröimään. Vaimennuskorjauksen tarkoituksena on selvittää mikä 
on todennäköisyys fotonin absorboitumiseen tietyssä pikselissä/vokselissa.  Nykyään PET/TT-laittei-
den yleistyessä vaimennuskorjaus tehdään TT-kuvauksen avulla. TT-laitteet ilmoittavat vaimennuk-
sen suuruuden TT-numeroilla (CT Number, Hounsfield Unit, HU), jotka pitää muuttaa 511 keV:n 
energiaa vastaaviksi vaimennuskertoimiksi. TT-laitteen käyttäminen vaimennuskorjaukseen on kui-
tenkin osittain ongelmallista, sillä TT-kuvat saatetaan ottaa eri kohdista ja kuva-alue voi olla poti-
lasta pienempi. (Wettenhovi 2015, 25-26.) 
 
3.3 Magneettikuvauksessa hyödynnettävä fysikaalinen ilmiö ja kuvanmuodostus 
 
Magneettikuvaus (Magnetic Resonance Imaging, MRI) on lääketieteessä käytetty kuvantamismene-
telmä, joka perustuu ionisoivan säteilyn sijaan ydinmagneettiseen resonanssiin. Sen avulla pystytään 
tuottamaan kaksi- tai kolmiulotteisia leikekuvia ihmiskehosta tai sen yksittäisistä osista. Erityisen hy-
vin magneettikuvaus sopii keskushermoston, tuki- ja liikuntaelimistön ja vatsan tutkimiseen. Myös 
verisuonia voidaan kuvantaa. Menetelmässä kuvattava kohde on voimakkaassa magneettikentässä, 
jota häiritään radiotaajuisilla pulsseilla ja toisella heikommalla sähkömagneettisella kentällä. Mag-
neettikentän voimakkuus ilmoitetaan Tesloina. Yleisimpiä ovat 1.5 ja 3 Teslan kuvauslaitteet.  Mag-
neettikentän vaihtelu aiheuttaa aineessa magneettisia muutoksia, jotka emittoivat eri aineille ominai-
sen heikon radiotaajuisen signaalin. (Grover, Tognarelli, Crossey, Cox, Taylor-Robinson ja Mcphail 
2015, 246–248.) 
 
Parittoman protonimäärän sekä parittoman neutronimäärän omaavilla ytimillä on sisäinen magneet-
tikenttä, jota kutsutaan spiniksi. Ilman ulkoisen magneettikentän vaikutusta spinit ovat järjestäyty-
neet satunnaisesti ja niiden nettomagnetoituma on nolla. Kun spinit altistetaan voimakkaalle ulkoi-
selle magneettikentälle (B0), ne järjestäytyvät kahteen tilaan; joko magneettikentän suuntaisesti tai 
sitä vastaan. Ulkoisessa magneettikentässä vety-ytimet pyörivät hyrrämäisesti akselinsa ympäri eli 
prekessoivat. Prekession taajuus eli Larmor- taajuus on magneettivuon tiheyden ja ytimelle ominai-
sen gyromagneettisen suhteen tulo. Magneettivuolla tarkoitetaan staattisen B0- magneettikentän 
voimakkuutta. Prekessoivat vety-ytimet muodostavat magneettikentän suuntaisen nettomagnetoitu-
man. Tämän staattisen kentän lisäksi ytimeen kohdistetaan nopeasti muuttuva radiotaajuinen (RF) 
pulssi, joka pyrkii poikkeuttamaan ytimen magneettisen kentän suuntaan staattisen kentän suun-
nasta. Tällöin ytimen sisäisen kentän kääntö absorboi energiaa ja ytimen kenttä siirtyy korkeampaan 
energiatilaan eli virittyy. Viritys poikkeuttaa nettomagnetoitumaa alkuperäisestä ulkoisen magneetti-
kentän suuntaisesta tasapainotilasta. RF-pulssi virittää vain ne ytimet, joiden Larmortaajuus vastaa 
sen taajuutta. Kun RF- pulssi poistetaan, niin magneettinen tila palautuu takaisin alempaan ener-
giatilaan staattisen kentän suuntaiseksi. Tällöin vapautuva energia tuottaa radiotaajuisen signaalin, 
joka indusoi heikon jännitteen kuvantamislaitteen vastaanottavassa käämissä eli kuvauskelassa, 
mistä se vahvistetaan ja muunnetaan kuvainformaatioksi. (Kaasalainen 2007, 7–11.) 
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Tämä signaali yksistään ei kuitenkaan riitä tuottamaan kuvaa magneettiputkessa olevasta potilaasta, 
koska sitä paikkaa potilaasta, mistä mikäkin signaali on lähtöisin, ei tiedetä. Tämän paikkainformaa-
tion saavuttamiseksi täytyy käyttää magneettikentän gradientteja.  Gradientilla muutetaan staattista 
kenttää hieman. Gradientilla saadaan protonit prekessoimaan nopeammin tai hitaammin riippuen 
paikasta.  Nopeammat tai hitaammat prekessiot havaitaan korkeampina tai matalampina taajuuksina 
MR-signaalissa, joten taajuusmittausten avulla voidaan eri paikkojen MR-signaalit erottaa toisistaan.  
Gradientteja voidaan käyttää missä tahansa suunnassa, jolloin saadaan haluttua informaatiota eri 
leikesuunnista. (Kaasalainen 2007, 7 – 11.)  
 
3.4 Radiolääkkeet 
 
Kemiallista yhdistettä, johon on liitetty radionuklidi ja joka on sellaisessa muodossa, että sitä on 
mahdollista antaa ihmiselle, nimitetään radiolääkkeeksi. Isotooppilääketieteessä käytetään radioaktii-
visia isotooppeja avolähteinä radiolääkkeiden muodossa sairauksien tutkimiseen, hoitoon ja tieteelli-
siin tutkimuksiin. Radiolääkkeiden valmistus tapahtuu radiokemian laboratoriossa. Radiolääkkeessä 
radionuklidi on liitetty erilaisiin biokemiallisilta-, fysiologisilta- tai metabolisilta ominaisuuksiltaan mie-
lenkiintoisiin kemiallisiin yhdisteisiin. Näiden yhdisteiden avulla käytettävän radionuklidin tulisi ha-
keutua mahdollisimman selektiivisesti tutkittavaan elimeen tai kudokseen. Radiolääkkeellä ei ole far-
makologista vaikutusta, sillä lääkeaineen määrä on pieni, ja sen tehtävä on ainoastaan kuljettaa ra-
diolääke haluttuun kohteeseen. Radiolääkkeen kertyminen haluttuun kudokseen voi tapahtua mm. 
aktiivisen kuljetusmekanismin, diffuusion, tai fagosytoosin välityksellä. Radiolääke annetaan muuta-
maa poikkeusta lukuun ottamatta suonensisäisesti. (Korpela 2004, 228.) 
 
PET-tutkimuksessa käytettäviä radionuklideja valmistetaan hiukkaskiihdyttimellä. Koska käytettyjen 
isotooppien puoliintumisaika on lyhyt, valmistuksen on tapahduttava lähellä käyttäjää. Tavallisimmin 
käytettävät radioisotoopit ovat 15O, 13N, 11C ja 18F. Näiden puoliintumisajat ovat vastaavasti 2, 10, 
20 ja 110 minuuttia. Merkkiaineita voivat olla vesi, veren sokeri, happi, rasvahappo, aivotoiminnan 
välittäjäaineet ja esim. syöpätutkimuksessa spesifit vasta-aineet. Isotoopilla leimattu merkkiaine 
käyttäytyy elimistössä samalla tavoin kuin kyseinen yhdiste luonnollisestikin käyttäytyy, jolloin voi-
daan mm. monitoroida verenvirtausta (vesi) ja aineenvaihduntatapahtumia (glukoosin- ja hapenku-
lutus). (Puumala 2003.) 
 
Tavallisin PET- kuvauksessa käytettävä merkkiaine on radiofluoria sisältävä 2-18F-2-deoksi-D-glu-
koosi (FDG). PET-kuvantamisessa käytettävät radionuklidit, muun muassa 11C, 13N ja 15O, ovat alku-
aineita, joita esiintyy ihmiskehon aineenvaihdunnassa osana luonnollisia kantajamolekyyleja. Tämän 
vuoksi kantajamolekyylien leimaaminen ei niiden kohdalla muuta niiden rakennetta tai biologista 
käyttäytymistä. 18F on kuitenkin poikkeus, sillä se korvaa yleensä vetyatomin, jolloin leimattu mole-
kyyli käyttäytyy hieman eri tavalla kuin alkuperäinen molekyyli. FDG muuntuu kuitenkin samalla ta-
valla kuin glukoosi kemiallisen reaktion vaikutuksesta 2-deoksiglukoosi-6-fosfaatiksi, jolloin se jää 
soluun ja kertyy kudoksiin, joissa glukoosiaineenvaihdunta on nopeaa. Tällaisia kudoksia on esimer-
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kiksi aivoissa, jotka käyttävät glukoosia energian lähteenään ja syöpäkudoksessa, missä solut tarvit-
sevat paljon energiaa nopean jakautumistahdin ylläpitoon. Tästä syystä 18FDG soveltuu erityisen hy-
vin onkologiseen kuvantamiseen. (Korpela 2004, 232–233.) 
 
 
3.5 Säteily- ja magneettiturvallisuus 
 
Säteilylajit jaotellaan joko ionisoivaan tai ionisoimattomaan säteilyyn sen perusteella, miten se rea-
goi kohtaamansa aineen kanssa. Ionisoiva säteily sisältää paljon energiaa, joten se voi ionisoida ato-
min eli synnyttää siihen sähkövarauksen. Sähkövaraus voi puolestaan aiheuttaa kemiallisia muutok-
sia kudoksessa. Ionisoiva säteily voi pieninäkin annoksina aiheuttaa solun perimään vaurioita ja mu-
taatioita.  Yksittäinen mutaatio eli solun perimäkoodin muutos ei vielä välttämättä aiheuta syöpää, 
mutta jos mutaatioita kertyy soluperimään useita, solusta saattaa kehittyä syöpäkasvain vuosienkin 
kuluttua altistuksesta. Pienintä turvallista säteilyannosta ei tunneta. Tästä syystä säteilynkäytön tur-
vallisuuteen on kiinnitettävä erityistä huomiota. Säteilyturvallisuus pitää sisällään kaikki ne toimet, 
joilla pyritään ehkäisemään, torjumaan ja minimoimaan ionisoivan säteilyn haittavaikutuksia. (Ener-
giateollisuus 2007, 5-20.) 
 
Säteilysuojelun pyrkimyksenä on suojata ihmisiä, yhteiskuntaa, ympäristöä ja tulevia sukupolvia sä-
teilyn haittavaikutuksilta rajoittamatta kuitenkaan liiaksi tarpeellista ja perusteltua säteilyn käyttöä. 
Säteilyn käyttö ja muu säteilytoiminta on hyväksyttävää silloin, kun se täyttää sille Säteilylaissa 
(1991, 2§) asetetut vaatimukset ja periaatteet. Säteilyn käytöllä saavutettava hyöty on oltava suu-
rempi kuin toiminnasta aiheutuva haitta (oikeutusperiaate). Toiminnan tulee olla siten järjestetty, 
että siitä aiheutuva terveydelle haitallinen säteilyaltistus pidetään niin alhaisena kuin käytännöllisin 
toimenpitein on mahdollista (optimointi- eli ALARA-periaate, As Low As Reasonably Achievable). Yk-
silön säteilyaltistus ei myöskään saa ylittää ennalta määriteltyjä annosrajoja (yksilönsuojaperiaate). 
(STUK 2013.) 
 
Magneettikuvauksen turvallisuuden kannalta tulee ottaa huomioon sekä staattisen että vaihtuvan 
magneettikentän, radioaaltoenergian ja magneettikontrastiaineiden aiheuttamat mahdolliset haitat ja 
vaaratilanteet. Magneettikenttien biologisia vaikutuksia on tutkittu paljon ja käsitykset vaihtelevat. 
Yleisesti magneettikenttien vaikutuksia kudoksille pidetään kuitenkin vähäisinä. Fysiologisia, jo altis-
tuksen aikana ilmeneviä vaikutuksia sen sijaan on todettu. Nämä vaikutukset ovat kuitenkin luon-
teeltaan ohimeneviä ja palautuvia, esimerkiksi lämmönnousu kudoksissa. Haittavaikutusten välttä-
miseksi altistusta on kuitenkin suositeltavaa rajoittaa. (Huurto, Jokela ja Servomaa 1993, 26–38.) 
 
Vaikka magneettitutkimuksessa ei käytetä ionisoivaa säteilyä, PET- tutkimuksessa käytettävät radio-
aktiiviset aineet ovat gammasäteileviä avolähteitä ja niiden käsittelyssä ja annostelussa on huomioi-
tava potilaan ja henkilökunnan säteilysuojelu. Työntekijöiden mahdollinen altistus tapahtuu radio-
lääkkeen valmistelussa ja annostelussa sekä tutkimusaineinjektioiden ja kuvausten yhteydessä. Hen-
kilökunnan tärkeimmät säteilyltä suojautumisen keinot ovat etäisyyden pitäminen avolähteeseen (ra-
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diolääke ja potilas) ja mahdollisimman lyhyt oleskeluaika avolähteiden vaikutusalueella. Myös väliai-
neen, -eli lyijyvuorausten ja suojien- hyödyntäminen on tärkeä keino vähentää säteilyn tarkoitukse-
tonta absorptiota. Säteilytyöntekijöiden ja väestön yksilöiden säteilysuojelu tapahtuu muun muassa 
rakenteellisin keinoin huolehtimalla valmistelu- ja kuvaushuoneiden lyijyvuorauksilla seinärakenteilla 
ja mahdollisuudella pitää riittävästi etäisyyttä toisiin potilaisiin ja henkilökuntaan. (STUK 2008.) 
 
Varmistamalla potilaan henkilöllisyys ja oikea, annoskalibraattorilla mitattu määrä radiolääkettä var-
mistetaan säteilynkäytön oikeutus ja optimointi potilaan osalta. Optimointia on niin ikään lääkeai-
neinjektion ajoittaminen niin, että kuvaushetkellä säteilyn määrä on optimaalinen kuvauksen tulok-
sen suhteen. Myös tarkka dokumentointi annetusta radionuklidista, aktiivisuudesta ja injisointiajasta 
on tärkeä osa säteilyturvallisuutta. Nykyään käytettävät automaattiset annostelijat ovat auttaneet 
henkilökunnan säteilyaltistuksen vähentämisessä ja vähentäneet inhimillisen virheen mahdollisuutta 
radiolääkkeen injisointiprosessissa. (STUK 2008.) 
 
Magneettiturvallisuus koostuu useista osa-alueista, jotka voidaan jaotella suoriin ja epäsuoriin vaiku-
tuksiin. Suorat vaikutukset liittyvät vaihtuviin magneetti- ja radiotaajuisten kenttien suureen vaihte-
luun ja niiden biologisiin ja fysiologisiin vaikutuksiin. Epäsuorat vaikutukset puolestaan liittyvät voi-
makkaan magneettikentän ja ferromagneettisten aineiden vuorovaikutukseen. Sähkömagneettisen 
kentän muutoksen ollessa yli 100kHz, sen luovuttama energia absorboituu kudoksissa lämmöksi. 
Magneettikuvauksessa kudokseen absorboituneen RF-energian lämpövaikutus riippuu monesta teki-
jästä mm. potilaan massasta, johtavuudesta, ruumiinlämmöstä, ympäristön lämpötilasta ja veren-
kierrosta. Lämpövaikutusta mitataan yleisesti SAR-arvolla (Spesific Absorption Rate). Myös potilaan 
paino, pituus ja ikä vaikuttavat siihen. Lapsilla, raskaana olevilla naisilla ja henkilöillä, joiden läm-
mönsäätelykyky on alentunut, kehon lämpötila ei saa nousta yli 0,5 °C. Erityisen tärkeäksi tämä tar-
kastelu on tullut 3 Teslan kuvantamislaitteiden yleistyessä, koska SAR-arvo kasvaa eksponentiaali-
sesti suhteessa kenttävoimakkuuteen ja RF-taajuuden kasvaminen suurentaa niin ikään SAR-arvoa. 
RF- säteilyn vaikutukseen liittyy myös laitteiston kunto, potilaan asettelu, sekä mahdollisten vieras-
esineiden olemassaolo potilaassa. Vaikka nykyisen tiedon perusteella magneettikuvauksen aiheut-
tama altistus ei ole vaaraksi sikiölle, niin silti suositellaan, että magneettikuvaus korvattaisiin ultraää-
nitutkimuksella raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana jos tämä on mahdollista. Magneettite-
hosteainetta (esim. gadolinium) käytettäessä on huomioitava, että ne voivat aiheuttaa allergisia re-
aktioita. Hoitajille sähkömagneettiselle kentälle altistumista aiheuttavat työvaiheet ovat kelojen 
vaihto, potilaan asettelu, tehosteaineen laitto, sekä mukana olo pelokkaan potilaan seurana kuvauk-
sen aikana. Lääkäreille puolestaan altistusta aiheuttavat interventionaali- ja intraoperatiiviset tutki-
mukset. (Huurto ym. 1993, 26–38.) 
 
Biologisten ja fysiologisten vaikutusten ohella magneettikuvauksessa käytettävillä kentillä on epäsuo-
ria vaikutuksia tutkimuksen turvallisuuteen. Tällaisia vaikutuksia ovat pääasiassa erilaisten esineiden 
sähköisiin tai ferromagneettisiin ominaisuuksiin liittyvät vaaratilanteet. Erilaisten sähköisesti tai mag-
neettisesti aktiivisten implanttien ja laitteiden (esim. sydämentahdistin, lääkeainepumppu) toiminta 
voi häiriintyä vakavasti magneettikenttien vaikutuksesta. Tietyn tyyppiset sunttiliittimet, kirurgiset 
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hakaset tai muut implantit voivat kiertyä, irrota tai lämmetä voimakkaasti staattisen magneettiken-
tän vaikutuksesta. Tästä syystä implantin tarkka tyyppi on tiedettävä, ennen kuin magneettikuvaus 
voidaan aloittaa. On myös huomioitava, että 1,5 Teslan laitteelle soveltuvat potilaat eivät välttä-
mättä sovellu 3 Teslan laitteella kuvattaviksi. Vaaratilanteita voi syntyä myös, kun voimakas mag-
neetti vetää puoleensa ferromagneettisia esineitä ns. projektiili-ilmiön vuoksi; ferromagneettinen 
esine -esimerkiksi teräksinen happipullo tai tippateline- lähtee yllättäen liikkeelle magneetin vetä-
mänä ja sinkoutuu voimakkaasti magneettia kohti ruhjoen tiellään olevia esineitä tai ihmisiä. (Huurto 
ym. 1993, 26–38.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyössä esiteltiin PET-MRI yhdistelmäkuvantamismenetelmä sekä koottiin taulukkoon kirjal-
lisuuskatsauksen avulla saatu ajankohtaisin tieto sen eduista ja käyttökohteista onkologiassa. Tavoit-
teena oli tuottaa luotettavaa suomenkielistä tietoa uudesta hybridikuvantamismenetelmästä rönt-
genhoitajaopiskelijoiden ja röntgenhoitajien sekä muiden aiheesta kiinnostuneiden terveydenhuolto-
alan ammattilaisten käyttöön. 
 
Opinnäytetyötä ohjaavat tutkimuskysymykset olivat: 
 
1. Miten 18 FDG PET-MRI- tutkimusta voidaan hyödyntää onkologiassa? 
2. Millaisia ongelmia menetelmään vielä liittyy? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
5.1 Menetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä etenkin hoito- ja terveystieteelli-
sessä tutkimuksessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sitä voi kuvata yleisluontoiseksi katsaukseksi 
ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Käytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivät rajaa 
yhtä tiukat metodiset säännöt kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimus-
kohdetta voidaan kuitenkin kuvata laajasti ja tarvittaessa luokitella tutkittavan asian tai ilmiön omi-
naisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-ana-
lyysissä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsenäisenä tutkimusmenetelmänä, mutta se tarjoaa 
myös uusia tutkittavia ilmiöitä systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen 
vastauksen. (Salminen 2011, 6.) 
 
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritään usein esimerkiksi etsimään vastauksia kysymyksiin, mitä 
ilmiöstä tiedetään tai selvittämään ilmiön keskeisiä käsitteitä. Tarkoituksena voi olla tutkia sitä, mil-
laista vallitseva keskustelu ilmiöstä on ja mitä kehityssuuntia ja teorioita tiedosta on olemassa. Silloin 
voidaan pyrkiä tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisemman tutkimuksen esiin 
nostamia kysymyksiä, mutta myös tunnistamaan aikaisemman tiedon ristiriitoja tai tiedossa olevia 
aukkoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on usein konkreettisen kysymyksen 
muodossa ja valittua kysymystä voidaan tarkastella joko yhdestä tai useammasta näkökulmasta tai 
tasosta. Hyvän tutkimuskysymyksen edellytyksenä on, että se on riittävän täsmällinen ja rajattu, 
jotta ilmiötä on mahdollista tarkastella syvällisesti. Toisaalta tutkimuskysymyksen väljyys mahdollis-
taa ilmiön tarkastelemisen useammasta näkökulmasta. Tässä opinnäytetyössä käsiteltävät tutkimus-
kysymykset limittyvät osittain päällekkäin, jolla pyritään saamaan katsauksesta mahdollisimman kat-
tava nimenomaan tutkimusmetodin käytettävyyden kannalta. Vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 
kokonaisuudessaan kirjallisuusperusteinen, tuotetun tuloksen pohdinta on olennainen osa katsauk-
sen sisältöä. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen ja Liikanen 2013, 294.) 
 
5.2 Aineiston hankkiminen 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekijältä edellytetään valikoivuutta, analyyttisyyttä ja kriittisyyttä aineistoa 
hankkiessa ja valittaessa. Katsaukseen otetaan mukaan vain tutkimusaiheeseen liittyvä kirjallisuus ja 
kriittisyys materiaalin valinnassa on tärkeää. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen edellyttää kykyä lukea 
analyyttisesti ja arvioivasti. (Montonen 2011, 15.) 
 
Aineisto kirjallisuuskatsaukseen hankittiin kirjallisuushaulla eri tietokannoista. Jotta aiheeseen liitty-
vää tutkimustietoa saataisiin mahdollisimman kattavasti, käytettiin useita tietokantoja. Aineiston 
hankintaprosessi sisältää sekä varsinaiset haut että relevantin kirjallisuuden valinnan. Tietokantaha-
kuja varten muodostettiin soveltuvia, tarkasti suunnattuja hakusanoja ja niistä muodostettuja haku-
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lausekkeita. Aineistoa haettiin Sciense Direct, Cinahl, Medic, ja PubMed- tietokannoista. Aluksi tie-
donhakua tehtiin ensimmäiseen tutkimuskysymykeen liittyen. Hakusanoina käytettiin sanoja ”Posit-
ron-Emission Tomography”, ”Magnetic Resonance Imaging”, ”PET/MRI”, ”cancer” ja ”Oncology” 
sekä suomenkielisessä Medic-tietokannassa sanoja ”positroniemissiotomografia, ”magneettikuvaus” 
ja ”syöpä”. Aineistona päätettiin käyttää ainoastaan verkkojulkaisuja, sillä julkaisut ovat kansainväli-
siä ja niiden paperiversioita olisi ollut erittäin hankalasti saatavilla. Tämän vuoksi myöskään manuaa-
lista tiedonhakua ei tehty.  
 
Hakusanoja yhdisteltiin lausekkeiksi Boolen logiikaksi kutsutulla menetelmällä, jossa AND-operaatto-
rin käyttö rajaa hakua. Se on käyttökelpoinen yhdistettäessä eri aihepiirien käsitteitä toisiinsa. AND-
operaattorin käyttö kahden hakusanan välissä edellyttää, että haku löytää vain tuloksia, jotka sisäl-
tävät molemmat hakusanat. Esimerkiksi haulla "A AND B" saadaan aineistoa, joka sisältää sekä ter-
min A että termin B. muodossa. (Pitkänen 2015.) Tässä tapauksessa on erittäin toivottavaa, että 
termit yhdistyvät toisiinsa, sillä PET- ja MRI tutkimuksista erikseen on tehty lukematon määrä tutki-
muksia, joita ei toivota hakuun. Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi eri tietokan-
noista tehtyjen tiedonhakujen määrälliset hakutulokset ja alustavasti katsaukseen mukaan valittujen 
aineistojen määrät on esitelty taulukossa 1. 
 
TAULUKKO 1. Hakutulokset ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. 
Tietokanta Hakulauseke Hakutulokset Alustavasti 
valitut ai-
neistot 
Katsaukseen 
valitut ai-
neistot 
Sciense Direct ”PET MRI” AND cancer 
(2013–2016) 
53 26 2 
 ”PET MRI” AND oncology 16 6 4 
Cinahl ”PET MRI” AND cancer 
(2013–2016) 
6 3 1 
 ”PET MRI” AND oncology 23 12 1 
PubMed ”PET MRI” AND cancer 
(2013–2016, 5 ensimmäistä 
hakutulossivua) 
415 42 0 
 ”PET MRI” AND oncology 
(2013–2016, 5 ensimmäistä 
hakutulossivua) 
375 38 1 
Medic Positroniemissiotomografia 
AND magneettikuvaus AND 
syöpä (2013–2016) 
3 1 0 
 Positroniemissiotomo-
grafia AND magneetti 
AND onkologia (2013–
2016) 
0 0 0 
Yhteensä  891 128 9 
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Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi hakulausekkeita muuteltiin hieman. Hakusanoina pää-
dyttiin käyttämään yhdistelmiä PET MRI AND problems sekä eriteltynä PET AND MRI AND problems. 
Sanan ”problem” eli ”ongelma” koettiin olevan yksinkertaisempi kuin ”avoimia kysymyksiä”, joka 
englanniksi käännettynä todennäköisesti tuottaisi epätoivottuja tuloksia. Merkitykseltään sanat ovat 
kuitenkin hyvin lähellä toisiaan. Lisäksi käytettiin yhdistelmää PET MRI AND pitfalls, sillä tutkimus-
menetelmien ongelmia ja epäkohtia kuvataan tieteellisissä artikkeissa kyseisellä termillä, jonka voi 
vapaasti suomentaa ”sudenkuopaksi”. Eri tietokantojen hakukoneet toimivat hieman eri tavoin, 
mutta periaate kuitenkin säilyy samana. Kone etsii artikkeleita ja tutkimustuloksia, joiden hakusa-
naksi on määritelty joku edellä mainituista sanoista tai sana löytyy esimerkiksi tekstin otsikosta tai 
abstraktista eli lyhennelmästä. Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi tehtyjen hakujen mää-
rälliset tulokset on esitelty taulukossa 2.  
 
 
TAULUKKO 2. Hakutulokset toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. 
Tietokanta Hakulauseke Hakutulokset Alustavasti 
valitut ai-
neistot 
Katsaukseen 
valitut ai-
neistot 
Sciense Direct ”PET MRI” AND problems 
(2013–2016) 
10 1 1 
 ”PET MRI AND pitfalls 
(2013–2016)  
2 1 1 
Cinahl ”PET MRI” AND problems 
(2013–2016) 
3 0 0 
 ”PET MRI” AND pitfalls 
(2013–2016)  
3 1 0 
PubMed ”PET MRI” AND problems 
(2013–2016)  
16 2 0 
 ”PET MRI” AND pit-
falls(2013–2016)  
9 4 0 
Medic PET AND MRI AND ongel-
mat (2013–2016)  
0 0 0 
Yhteensä  43 9 2 
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5.3 Aineiston valinta 
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja tarkoituksena on 
löytää mahdollisimman kattava ja tarkoituksenmukainen aineisto siihen vastaamiseksi. Hakustrategi-
aan muodostetaan mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka helpottavat relevantin kirjallisuuden tun-
nistamista ja varmistavat, että katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Aineiston valinnassa tulee 
esiin menetelmän aineistolähtöinen ja ymmärtämiseen tähtäävä luonne. Soveltuvan aineiston valit-
seminen ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Aineiston valinnassa kiinnitetään huomiota 
jokaisen alkuperäistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Päämääränä 
on myös artikkeleiden ja tutkimusten tieteellisen laadun arviointi, eli katsaukseen valitaan laadukkain 
mahdollinen materiaali. (Stolt, Axelin ja Suhonen 2015, 25–28.) 
 
Taulukossa 1. mainitut kirjallisuuskatsaukseen alustavasti mukaan valitut aineistot valittiin otsikon ja 
lyhennelmän perusteella. Lisäksi mukaanottokriteerinä oli suomen tai englannin kieli sekä tutkimus-
ten ajantasaisuus. Koska kyseessä on suhteellisen tuore ja jatkuvan tutkimuksen alla oleva kuvanta-
mismenetelmä, hyväksyttiiin katsaukseen vain 2013 tai sitä uudemmat artikkelit ja tutkimustulokset. 
Mikäli hakukoneessa ei ollut kirjoitusvuoden rajausta, rajattiin tulokset manuaalisesti. Lyhennelmien 
perusteella mukaan otettiin vain tutkimukset ja artikkelit, joissa käsiteltiin hybridikuvantamista. Pois 
suljettiin siis sellaiset tulokset, joissa käsiteltiin PET-, PET-TT ja MRI- kuvantamismenetelmiä erik-
seen tai näiden kuvien jälkikäteen tapahtuvaa fuusiointia. Myös yhteys onkologisten sairauksien ku-
vantamiseen tuli olla jo otsikossa tai lyhennelmässä, sillä menetelmää käytetään myös esimerkiksi 
neurologisten sairauksien kuvantamiseen. Lisäksi valinta rajattiin koskemaan vain 18 FDG:lla tehtäviä 
kuvauksia. Kun alustava valinta oli tehty, jäljellä oli edelleen yhteensä 137 tulosta, joten tarkempi 
rajaaminen oli tarpeen. 
 
Seuraavaksi aineistoa alettiin käymään tarkemmin läpi, ja mukaanottokriteeriksi päätettiiin lisätä kyt-
kös johonkin tiettyyn syöpätyyppiin niin, että eri syövät tulisivat mahdollisimman kattavasti mukaan. 
Tämä rajaa pois paljon artikkeleita, joissa menetelmää esitellään yleisellä tasolla suhteellisen pinta-
puolisesti, jolloin vaarana on toiston lisäksi keskittyminen ainoastaan menetelmän mahdollisiin hyö-
tyihin. Lisäksi mukaan päätettiin ottaa 1–2 tutkimusta tai artikkelia jotka käsittelevät attenuaatiokor-
jausta, sekä ainakin yksi artikkeli joka keskittyy pelkästään menetelmän toistaiseksi ratkaisematto-
miin ongelmiin. Myös tutkimuksissa käytetty radiolääke päätettiin rajata 18FDG:iin, jotta erisuuntaisia 
tuloksia voitaisiin verrata paremmin. 
 
Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia tai artikkeleita kertyi yhteensä 11 kappa-
letta. Kaikki valitut julkaisut olivat eri puolilla maailmaa julkaistuja englanninkielisiä alkuperäistutki-
muksia, tieteellisiä artikkeleita sekä kirjallisuuskatsauksia. Katsaukseen pyrittiin ottamaan mukaan 
tutkimuksia mahdollisimman laajakirjoisesti eri syöpäsairauksiin tai kuvantamismentelmän haasteisiin 
liittyen, jotta tuloksesta saataisiin mahdollisimman kattava suhteessa tutkimuskysymyksiin. 
 
         
         22 (42) 
5.4 Aineiston analyysi ja kuvaus 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin ja synteesin tavoitteena on järjestää valittujen tutkimusten 
tuloksia ja tehdä yhteenvetoa niistä. Siihen sisältyy aineiston järjestäminen ja luokittelu sekä tutki-
musten yhtäläisyyksien ja eroavaisuuksien vertailu. Lopulta kirjoitetaan synteesi, eli tuloksia tulki-
taan niin, että niistä muodostuu tietoa ja ymmärrystä lisäävä kokonaisuus. (Stolt ym. 2015, 30.) 
 
Analyysin ensimmäinen vaihe oli kuvata tutkimusten tärkein sisältö: kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -
maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmät, tutkimuksen kohdejoukko, otos, 
päätulokset sekä vahvuudet ja heikkoudet. Osa tästä työstä tehtiin jo tutkimusten arviointivaiheessa, 
sillä tutkimusten arviointi ja analyysivaihe ovat kiinteästi yhteydessä toisiinsa. Tässä opinnäytetyössä 
valitut tutkimukset koottiin kuvailevaksi taulukoksi (Liite 1.), jossa edellä mainitut asiat eriteltiin jo-
kaisen katsaukseen valitun tutkimuksen tai artikkelin osalta. Taulukoinnilla pyrittiin jäsentämään va-
littua aineistoa sekä arvioimaan sen luotettavuutta ja informatiivisuutta sekä yleisellä tasolla että 
suhteessa tutkimuskysymyksiin, ei ainoastaan referoimaan tutkimustuloksia tai artikkelia.  
 
Synteesissä raportoitiin tämänhetkinen tieto, osoitettiin jatkotutkimuksen tarve, selitettiin löydöksiä 
ja kuvattiin tutkimusten laatua. (Stolt ym. 2015, 30–31.) Vaihe vaati huolellista aineistoon tutustu-
mista ja sen lukemista yhä uudelleen, erityisesti tulososan ja tutkimuksen johtopäätösten osalta. 
Seuraavassa vaiheessa tuotettiin varsinainen katsauksen käsittelyosa, eli tutkimustuloksia vedettiin 
yhteen tutkimuskysymysten näkökulmasta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käsittelyosan ra-
kentaminen on menetelmän ydin. Sen tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaaminen 
valitun aineiston pohjalta laadullisena kuvailuna ja uusien johtopäätösten tekemisenä. Varsinainen 
kuvailu ja päätelmät keskitettiin pohdintaan. Kuvailussa pyrittiin yhdistämään ja analysoimaan sisäl-
töä kriittisesti sekä yhdistelemään tietoja eri tutkimuksista. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)   
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6 TULOKSET 
 
Tuloksia käsiteltiin valitusta aineistosta koostetun synteesitaulukon (liite 1) avulla. Aineisto käsittelee 
PET-MRI hybridikuvantamismenetelmän käyttöä yleisimpien syöpätyyppien primaaridiagnostiikassa 
ja levinneisyysselvittelyissä jotka ovat yleisimpiä kuvantamisen indikaatioita. Lisäksi on käsitelty me-
netelmän vielä ratkaisemattomia ongelmia ja MRI-pohjaista attenuaatiokorjausta. Kirjaallisuuskat-
sauksen tulosten avulla on vastattu aiemmin määriteltyihin tutkimuskysymyksiin. 
 
6.1 PET-MRI hybridikuvantamismenetelmän hyödyntäminen onkologiassa 
 
Magneettikuvauksen olennaisin etu tietokonetomografiaan verrattuna on huomattavasti parempi 
pehmytkudosten erottelukyky ja kaksinkertaisen säderasituksen puuttuminen, joka on tärkeä näkö-
kulma erityisesti lasten ja nuorten kuvantamisessa. Vaikka uusien PET-TT-laitteiden kehittyessä sä-
teilyrsitusta on saatu pienennettyä, syöpätauteja joudutaan usein seuraamaan pitkiäkin aikoja uusiu-
tumisriskin vuoksi. Tästä seuraa kumulatiivisen säteilyannoksen kasvua ja stokastisten säteilyn hait-
tavaikutusten mahdollisuus lisääntyy. Lisäksi PET-MRI:n selkeitä etuja ovat PET- ja anatomisen ku-
vadatan keruun yhtäikaisuus joka pienentää merkittävästi liikeartefaktojen riskiä sekä erilaiset toi-
minnalliset MRI-sekvenssit kuten diffusiokuvaus (Sotoudeh, Sharma, Fowler, McConnathy ja Deh-
dasti 2016.) 
 
Pään- ja kaulan alueen syöpien tutkimisessa PET-MRI on todettu erittäin käyttökelpoiseksi erityisesti 
primaari- tai metastasoituneen tuumorin T-luokittelussa. Covallo, Cavaliere, Aiello, Cianelli, Meso-
lella, Iolio, Rossi ja Nicolai (2014) totesivat tutkimuksessaan, että MRI:n tarkka kudoskarakterisaatio 
on eduksi pään ja kaulan alueella, jossa on paljon pehmytkudoksia ja rakenteet ovat lähellä toisiaan. 
MRI-tekniikan mahdollistamat kudoksen diffuusiota ja perfuusiota korostavat kuvaussekvenssit aut-
tavat edelleen rajaamaan entistä tarkemmin tuumorimassan terveestä kudoksesta. Tästä on etua 
mm. leikkauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. 
 
Sen sijaan pään ja kaulan alueen syövän imusolmukemetastasoinnin selvittelyissä Platzek, Beuthien-
Baumann, Schneider, Gudziol, Kitzler, Maus, Schramm, Popp, Laniado, Kotzerke ja van den Hoff 
(2014) eivät löytäneet merkittäviä etuja tai lisäarvoa PET-MRI:n käytölle verrattuna erikseen tehtä-
viin PET- tai magneettikuvauksiin. Tämä johtunee siitä, että käytössä olevilla menetelmillä imusol-
mukkeet on jo pystytty paikantamaan varsin tarkasti, joten kelvollisia perusteluita kalliimmalle ja 
pitkäkestoisemmalle tutkimukselle ei ole.  
 
Vatsan ja lantion alueen syöpien kuvantamisessa PET-MRI:n on todettu suoriutuvan yhtä hyvin kuin 
PET-TT: n. Menetelmien herkkyys ja spesifisyys ovat samaa tasoa, mutta kuvanlaatu on PET-
MRI:ssa parempi. Tutkimuksessaan Xin, Ma, Guo, Sun, Zhang, Liu ja Zhai (2015) totesivat lisäksi, 
että varhaisessa vaiheessa kohtusyöpää kuvannettaessa morfologiset muutokset eivät vielä näy 
PET-TT:llä, mutta PET-MRI paljasti muutoksia kaikissa tutkimuksessa kuvatuissa kohdun tuumo-
reissa. Myös maksaleesiot olivat PET-MRI kuvista paremmin rajattavissa ja luokiteltavissa. Sen sijaan 
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imusolmukelevinnneisyyden todettiin myös tässä tutkimuksessa olevan tarkempaa jo yleisesti käy-
tössä olevilla menetelmillä. 
 
Myös pehmytkudossarkooman kuvantamisen uusia mahdollisuuksia on tutkittu kliiniseen käyttöön 
soveltuvan PET-MRI- laitteen markkinoille tulon myötä. Schuler, Platzek, Beuthien-Baumann, Fen-
chel, Ehninger ja van den Hoff (2015) tutkivat PET-MRI:n mahdollisia hyötyjä sarkooman hoitovas-
teen arvioinnissa. Tutkimuksessa todettiin menetelmän olevan käyttökelpoinen ja parantavan hoito-
vasteen arvioinnin tarkkuutta verrattuna olemassaoleviin menetelmiin. Tutkimuksessa todetaan aina-
kin lasten ja nuorten sarkoomapotilaiden hyötyvän tiheämmästä seurannasta jonka pienempi säteily-
rasitus mahdollistaa. Lisäksi tarkempi erottelukyky mahdollistaa todellisen hoitovasteen erottamisen 
esim. turvotuksesta tai kudosverekkyydestä. Lisätutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta menetelmän 
tuottamaa lisätietoa pystytään hyödyntämään tehokkaasti. 
 
Rintasyövän tutkimukseen PET-MRI ei ainakaan toistaiseksi tuone mitään uutta mullistavaa näkökul-
maa. Pace ym. (2013, 291–296) toteavat tutkimuksessaan, että kokokehon PET-MRI soveltuu rinta-
syövän kuvantamiseen yhtä hyvin kuin PET-TT ja tulokset korrelloivat lähes täydellisesti keskenään, 
mutta pienemmmän säteilyrasituksen lisäksi muita selkeitä etuja ei ole havaittavissa. 
 
Keuhkosyövän kuvantamisessa TT ja myös PET-TT ovat erittäin vahvassa roolissa johtuen keuhko-
kudoksen tuumorien suuresta tiheyserosta, joka mahdollistaa tarkan havainnollistamisen säteilyn 
vaimenemiseen perustuvissa kuvauksissa. Magneettitutkimus on monin tavoin ongelmallinen keuh-
kojen kuvantamisessa kudoksen pienen protonitiheyden, magneettikentän epähomogeenisuuden 
sekä hengitys- ja sydämen liikkeiden aiheuttaman artefaktan vuoksi. Fan, Sher, Kohan, Vercher-Co-
nejero ja Rajiah (2014, 291–302) käsittelevät artikkelissaan keuhkojen PET-MRI:n teknisiä haasteita 
ja tulevaisuuden mahdollisuuksia. He toteavat, että tutkimusprotokollien kehittyessä PET-MRI:ta voi-
daan hyödyntää tehokkaasti keuhkosyövän tarkassa TNM-luokituksessa ja sillä voidaan näin ollen 
vaikuttaa mm. hoidon suunnitteluun. Primaaridiagnostiikan tosin arvellaan vielä pitkään nojautuvan 
TT:n varaan. 
 
Yksi tärkeimmistä PET-MRI:n käyttökohteista onkologiassa tulee epäilemättä olemaan lasten tutki-
mukset. 3T magneetin ylivertainen pehmytkudoskontrastin ja -karakterisaation hyödyt korostuvat 
keskushermoston, luuytimen, välikarsinan ja lantion alueen pahanlaatuisissa kasvaimissa jotka ovat 
lasten ja nuorten yleisimpiä syöpätyyppejä. Tällä hetkellä käytössä olevat menetelmät edellyttävät 
useimmiten erillisiä PET-TT ja magneettitutkimuksia, joten kuvien yhdistelyn aiheuttamien artefakto-
jen lisäksi päästäisiin eroon myös edellä mainittujen tutkimusten vaatimista pitkistä sedaatioista ja 
anestesioista. Tärkeimpänä etuna lienee kuitenkin merkittävä säteilyrasituksen väheneminen sätei-
lylle herkillä lapsipotilailla. Pugmire, Guimaraes, Lim, Friedmann, Huang, Ebb, Weinstein, Catalano, 
Mahmood, Catana ja Gee (2016, 322–329) toteavat tutkimusartikkelissaan, että PET-TT:n korvaami-
nen PET-MRI:lla mahdollistaa jopa 67 % efektiivisen annoksen säästön.  
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6.2 PET-MRI:n ongelmia  
 
Toistaiseksi ratkaisemattomat keskeisimmät ongelmat ja rajoitteet PET-MRI:n onkologisessa kuvan-
tamiskäytössä liittyvät teknisiin seikkoihin, vaimennuskorjaukseen, käyttöliittymien keskeneräisyy-
teen ja yleisemmällä tasolla menetelmän käyttökelpoisuuteen kliinisessä käytössä. Delson, Voert:n, 
Galizan Barbosan ja Veit-Haibach:n (2015, 552–559) mukaan menetelmän rakenteelliset rajoitteet 
juontavat juurensa perusongelmaan, eli kahden erilaisen kuvantamismenetelmän vaatiman tekniikan 
sulauttaminen yksiin kuoriin. Jotta laite ei kasvaisi kooltaan epäedullisen suureksi, kompromisseja oli 
tehtävä jo kehittelyvaiheessa. Tämän seurauksena laitteen gantryrengas jäi erittäin pieneksi ja ah-
taaksi, joka on vastoin yleistä magneettikuvauslaitteiden kehityssuuntaa. Tämä on ongelmallista eri-
tyisesti ylipainoisille ja ahtaanpaikankammoisille potilaille. Toisaalta laitteen rakenne on mahdollista-
nut PET- kollimaattoreiden määrän lisäämisen, jolla on suotuisa vaikutus kuvakentän kokoon ja ku-
vanlaatuun. Joidenkin magneettisekvenssien on myös havaittu vaikuttavan PET-datan keruuseen eli 
gammakvanttien havaitsemiseen. Vaikkakaan tämän seikan ei ole havaittu vaikuttavan kuvanlaa-
tuun, on ilmiö yhtä kaikki huomioitava tuloksia tutkittaessa. Näiden lisäksi teknisiin rajoitteisiin lu-
keutuu mm. käyttötilojen asettamat vaatimukset, joissa on huomioitava sekä avolähteiden käsittelyn 
vaatimat säteilysuojelunäkökulmat, että ulkopuolisilta radioaalloilta suojattu faradayn häkki mag-
neettilaitetta varten. 
 
Menetelmän vaikeimmat ongelmat liittyvät vaimennuskorjaukseen. Koska TT:n mahdollistamaa vai-
mennuskorjauskarttaa ei PET-MRI:ssa luonnollisesti ole saatavissa, joudutaan turvautumaan epä-
suoriin menetelmiin gammakvanttien absorboitumisen huomioimiseksi kuvarekonstruktioita tehtä-
essä. Tällainen menetelmä on esimerkiksi magnettikuvien segmentointi, jossa eri kudoksille (esim. 
keuhko, rasva, pehmytkudos, ilma) annetaan jälkikäteen tiedettyjä vaimennusarvoja ja lisätään vielä 
arvio muiden kohteiden (esim. kuvauskelat) vaimennusvaikutuksesta. Tämä onnistuu esimerkiksi 
tutkimalla kaikuaikoja, jolloin signaalit vedestä ja rasvasta ovat eri vaiheessa. Kaikuaikoihin perus-
tuva vaimennuskorjaus on kuitenkin altis virheille, jolloin PET-kertymä vääristyy. (Wettenhovi 2015, 
26.) Toinen mahdollisuus on käyttää tiettyjä sekvenssejä, joilla saadaan kuvannettua luukudos. 
Tämä huomioi luun vaimennuksen mutta toisaalta ei luustosta aiheutuvan sironnan vaikutusta spe-
sifisyyteen. (Delso ym. 2015, 552–559) 
 
Tutkimusmenetelmän hyötynäkökulmia pohditaan Delson ym. (2015, 552–559) artikkelissa suh-
teessa tutkimuksen kestoon. Ohjelmisto- ja muuta suunnittelua tarvitaan vielä, jotta tekniikan kaikki 
hyödyt saadaan esille ja kuvaustulokset optimoitua maksimaalisen hyödyn saavuttamiseksi. Tutki-
muksen kesto ei saisi ylittää erillisten PET-TT- ja magneettikuvausten yhteenlaskettua kestoa. Muu-
toin uhkana on, että menetelmä on vain ylikallis magneettikuvauslaite. Lisäksi ohjelmistosuunnitte-
lulla tulisi saada vältettyä yli-informaatiota magneettikuvista, kun jo pelkällä PET-kuvauksella voi-
daan erottaa suurin osa kasvainkudoksesta. Kuvausmenetelmän artefaktoista korostuvat erityisesti 
kemiallinen siirtymä, magneettikuvan metalliartefaktaan liittyvät ongelmat erityisesti proteesipoti-
lailla sekä pehmytkudosten nestekertymien vaikutukset PET-kuvaan. Artikkelissa pohditaan myös 
henkilöstöpolitiikkaa; siinä esitetään, että PET-MRI-tutkimuksesta vastaisi joko tiimi johon sisältyy 
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erikseen sekä isotooppi- että magneettiosaamisen omaava röntgenhoitaja tai vaihtoehtoisesti mo-
lempiin modaliteetteihin erikoistunut röntgenhoitaja yksin. Joka tapauksessa erityisesti kehitteillä 
olevien vaativien magneettikuvaussekvenssien vuoksi pitkä perehtymisjakso on tarpeen ja kaikilta 
ammattiryhmiltä vaaditaan monialaista osaamista. 
 
Jin Yoon, Sung Leen ja Min Leen (2015, 32–49) katsausartikkelissa menetelmän todetaan olevan 
ylivertainen joidenkin pehmytkudossyöpien levinneisyyden arvioinnissa, mutta siinä on vielä paljon 
kehitettävää ja kliinisen näytön puutteita. Esimerkiksi neuroendokriinisten kasvainten silmin havaitta-
vuus oli vielä tutkimuksissa parempi PET-TT:lla. Pehmytkudossarkooman luokittelussa ja leikkauskel-
poisuuden arvioinnissa PET—MRI:lta odotetaan paljon, mutta kliinistä näyttöä on vielä vähän. Kes-
keisimmän syöpien TNM- luokitteluun liittyvän ongelman todetaan kuitenkin olevan vaimennuskor-
jauksen epätarkkuus erityisesti luustometastaaseja paikallistettaessa, sillä se johtaa helposti FDG-
kertymän aliarviointiin. 
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7 POHDINTA 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla pystyttiin vastaamaan opinnäytetyössä käsiteltäviin tutkimuskysymyk-
siin. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot vahvistivat ja tukivat jo teoriaosuudessa tullutta tietoa 
PET-MRI-hybridikuvantamismenetelmän onkologisista sovellutuksista ja siihen liittyvistä ongelmista 
ja rajoitteista. 
 
7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Tulokset osoittavat, että PET-MRI on lupaava, mutta vielä hieman keskeneräinen kuvantamismene-
telmä syöpäsairauksien kliinisessä tutkimisessa. Ylivoimaisesti eniten hyötynäkökulmia sen käytössä 
vaikuttaisi olevan pehmytkudosten kasvainten kuvantamisessa, erityisesti keskushermoston ja kau-
lan alueella, sillä tällä alueella pehmytkudoksen erottelukyvystä on tuumorin paikallistamisen ja luo-
kittelun lisäksi hyötyä sekä levinneisyyden että hoitovasteen arvioinnissa. PET-MRI on todettu olevan 
erillistä PET: aa ja magneettikuvausta herkemmäksi menetelmäksi muun muassa pään ja kaulan alu-
een levyepiteelisyövän paikallisen levinneisyyden kartoittamisessa. Nykyisillä menetelmillä koko ke-
hon PET-TT on yhdistetty paikalliseen magneettikuvaukseen. Nyt molemmat olisi mahdollista suorit-
taa yhdellä kuvantamiskäynnillä. Tämä lisää potilasystävällisyyttä ja on kustannustehokkaampaa. 
 
Vatsan ja lantion alueen kasvaimissa magneettikuvauksen on osoittautunut tarkimmaksi menetel-
mäksi kasvaimen paikallisen levinneisyyden osoittamisessa. PET- ja magneettikuvan yhdistäminen 
on osoittautunut levinneisyysarvioinnissa yhdenvertaiseksi lantion magneettikuvauksen, vatsan tieto-
konetomografian ja keuhkojen röntgenkuvan kanssa. Peräsuolen, eturauhasen ja kohdunkaulan syö-
vän leikkausta edeltävä levinneisyyden arviointi vaatii usein lantion alueen magneettikuvauksen ja 
koko vartalon tietokonetomografian. Etenkin näissä syövissä PET-MRI:lta odotetaan paljon, koska 
sama informaatio on mahdollista saada yhdellä kuvantamiskerralla. Myös yhtäaikaisen datankeruun 
mahdollistama liikeartefaktan parempi hallinta on PET-MRI:n selkeä etu vartalon aluetta kuvatta-
essa. Tahdonalainen tai tahdoton potilaan liikkuminen PET- ja TT- kuvauksen välissä aiheuttaa aina 
ongelmia kuvantulkinnassa. Liikettä aiheutuu paitsi potilaan korjatessa asentoa kuvauspöydällä, 
myös hengityksestä, sydämenlyönneistä ja suoliston sekä virtsateiden peristaltiikasta. Näitä voidaan 
pyrkiä eliminoimaan PET-TT:ssa esimerkiksi tahdistetuilla kuvauksilla, mutta tulokset eivät aina ole 
optimaalisia. Kun toiminnallinen ja anatominen tieto kerätään samanaikaisesti, myös kaikki liike tal-
lentuu kuviin samanaikaisena. Tämä vähentää artefaktaa huomattavasti. 
 
Keuhkojen primaarikasvainten kuvantamisen osalta tutkimustieto puoltaa vielä TT:n käyttöä erityi-
sesti pienten leesioiden huonon erottuvuuden vuoksi perinteisissä magneettikuvissa. Sen sijaan dif-
fusiokuvauksilla on saavutettu erinomaisia tuloksia keuhkonodusten paikallistamisessa ja luokitte-
lussa. Sillä on mahdollista saada myös lisätietoa kasvaimen toiminnallisuudesta. 
 
On todennäköistä, että PET-MRI:lla tullaan saamaan lisäinformaatiota pään ja kaulan alueen, lantion 
ja maksan alueen syöpäkasvaimista. Sen avulla on mahdollista saada yhdellä kuvauksella käsitys 
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sekä taudin paikallisesta tilanteesta, että mahdollisesta levinneisyydestä. PET:n lisääntyvä merkkiai-
nevalikoima ja funktionaalinen magneettikuvauksen kehittäminen tarjoavat mielenkiintoisen yhdistel-
män, jolla on mahdollista saada tarkkaa tietoa myös kasvaimen luonteesta, kuten sen solukkuudesta 
ja aineenvaihdunnasta. Tulevaisuudessa se voi olla tärkeä työkalu onkologisten hoitojen suunnitte-
lussa. 
 
PET-MRI-hybridikuvantamismenetelmän keskeisimmät vielä avoimet ongelmat liittyvät vaimennus-
korjaukseen, käyttöliittymien keskeneräisyyteen ja yleisemmällä tasolla menetelmän käyttökelpoi-
suuteen kliinisessä käytössä. Vaikka lupaavia mahdollisuuksia ja selkeitä hyötynäkökulmia on paljon, 
menetelmän parissa tehtävä tutkimustyö on edelleen pahasti kesken. Suurimmat tekniset ongelmat 
on saatu vuosien kuluessa ratkaistua, mutta menetelmä on edelleen tavallaan ”vastaus vailla kysy-
mystä”, eli kiistattomat käytön indikaatiot (lasten kuvantamista lukuun ottamatta) ovat vielä kysy-
mysmerkkejä ja laaja tutkimusnäyttö puuttuu. Usein erittäin lähelle samoihin kvalitatiivisiin tuloksiin 
päästään PET-TT:lla tai PET-TT:n ja magneettikuvauksen yhdistelmällä, jotka säilyttänevät vahvan 
asemansa hybridikuvantamisessa vielä pitkään.  
 
Suurin yksittäinen laitteen kliinisen käytön suosiota ja laitehankintoja jarruttava tekijä on todennä-
köisesti hinta. Tuikeilmaisimina käytetyt puolijohdemateriaalit ja 3 Teslan magneettiteknologia ovat 
erittäin kalliita, joten samanaikaisen PET- ja magneettikuvauksen mahdollistavan laitteen hinta ko-
hoaa jopa yli 3 miljoonaan euroon. Tämä luonnollisesti puoltaa monille toimijoille PET-TT:n hankin-
taa, sillä hankintakustannukset jäävät alle puoleen ja toisaalta ainakin vielä toistaiseksi lyhyempi ku-
vausaika mahdollistaa suuremmat kuvausmäärät, joka puolestaan lyhentää laitteen hinnan kuoletus-
aikaa. Menetelmän lopullinen läpimurto vaatinee edellä mainittujen ongelmien ratkaisemisen lisäksi 
uusien, spesifisten, luotettavien ja sensitiivisten radiolääkkeiden ja magneettikontrastiaineiden kehit-
tämistä varta vasten onkologisia ja neurologisia PET-MRI-kuvauksia silmällä pitäen.  
 
 
7.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Hyvillä tieteellisillä käytännöillä tarkoitetaan rehellisyyttä, tarkkuutta ja suoruutta tutkimustyön eri 
vaiheissa sekä hyvien tieteellisten toimintatapojen noudattamista ja muiden tutkijoiden kunnioitta-
mista. Tutkimus tulee toteuttaa hyvien tieteellisten käytäntöjen mukaisesti ollakseen eettisesti hy-
väksyttävä. (TENK 2012.) Luotettavuus perustuu pitkälti tutkijan rehellisyyteen tutkimusprosessin 
aikana tehtyihin valintoihin ja ratkaisuihin liittyen. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee 
pystyä arvioimaan tekemiään valintoja tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Luotettavuuden arvioin-
nissa tutkijan tulee kyetä perustelemaan tehtyjä valintoja. (Vilkka 2015, 196–197.) 
 
Opinnäytetyön tiedonhaku on toteutettu hyviä eettisiä periaatteita noudattaen. Tiedonhaun eri vai-
heet sekä aineiston valintakriteerit on dokumentoitu tarkasti ja aineistosta kerätyt tulokset analy-
soitu ja tulokset esitelty rehellisiä ja luotettavia toimintatapoja noudattaen. Tutkijoiden työtä on kun-
nioitettu viittaamalla asianmukaisesti heidän julkaisuihinsa tekstissä ja lähdeluettelossa.  
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Eri tiedontuottajien arvostus ja luotettavuus voi vaihdella paljonkin. Painetuissa lähteissä julkaisija 
(taustatekijä) ja julkaisu (lehti, julkaisusarja) toimii tiedon luotettavuuden ja laadun valvojana. Myös 
internetlähteissä tiedontuottaja tai sivuston vastaava organisaatio on sisältöjen laadun takaaja. Tut-
kimustiedon arviointia varten tieteellisten julkaisujen toimitukset käyttävät asiantuntija-arviointia (re-
feree-käytäntö, peer review -vertaisarviointi) julkaistavan aineiston valinnassa. Kaupallisista tahoista 
yleisesti luotettavina voidaan pitää tunnettuja suuria kustantamoja sekä tietokirjallisuuteen keskitty-
viä kustantamoja. (Rantasaari, Laitinen ja Pitkänen 2012.)  
 
Valitsemani aineisto koostui kymmenestä artikkelista, joiden lähteinä oli käytetty niin alkuperäistutki-
muksia kuin tutkimusartikkeleitakin. Artikkeleista käy selkeästi ilmi niiden tarkoitus, perustelut, kysy-
mys mihin vastausta haetaan ja millaisia tuloksia artikkelin kirjoittaminen tuotti. Kaikki artikkelit oli-
vat vertaisarvioituja, ja niiden julkaisijoina toimivat suuret kustantamot ovat tunnettuja ja arvostet-
tuja alallaan, joten niiden voidaan olettaa olevan luotettavia. Artikkelien kirjoittajat ovat alan asian-
tuntijoita ja kaikkien artikkeleiden lähdeluettelot ovat kattavia. Kaikki artikkelit on julkaistu kolmen 
vuoden sisällä, samoin kuin suuri osa artikkelien kirjoittamisessa käytetystä lähdeaineistosta, joten 
artikkeleiden voidaan katsoa olevan ajantasaista tietoa. Artikkeleiden johtopäätökset ja tulokset ovat 
pitkälti samansuuntaisia ja niiden sisältö liittyi keskeisesti tutkimuskysymyksiin vastaamiseen. 
 
Koska kyse on kuitenkin uudesta tutkimusmenetelmästä, jonka kliininen käyttö on vielä suhteellisen 
vähäistä, tutkimusten aineisto on usein suppeaa. Tehdyt tutkimukset ovat lähes poikkeuksetta alus-
tavia tutkimuksia, joiden tuloksille löytyy vain vähän vertailupohjaa. Vähäisistä tutkimusmääristä joh-
tuen myöskään kuvausprotokollat eivät ole vakiintuneita ja standardisoituja, joka osaltaan heikentää 
tutkimustulosten luotettavuutta. Lisäksi koska useimmat tutkimukset oli toteutettu tämänhetkisen 
standardin (yleensä PET-TT) yhteydessä samalla radiolääkeinjektiolla, ylittyivät suositellut aikarajat 
injektion ja PET-MRI- kuvauksen välillä paljonkin. Tällä on vaikutusta radiolääkkeen aktiivisuuden 
määrään ja se saattaa vaikuttaa myös kuvauksen tuloksiin heikentäen tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Toinen opinnäytetyönä toteutetun katsauksen luotettavuuteen vaikuttava seikka on saatavilla oleva 
aineisto. Päätin ottaa katsaukseen mukaan vain ilmaiseksi saatavat tutkimukset ja artikkelit. Aineis-
ton valintaa tehdessäni niitä osoittautui olevan yllättävän vähän. Uusimmat ja otsikon sekä lyhennel-
män perusteella lupaavimmat tutkimukset olivat poikkeuksetta maksullisia. Tämäkin epäilemättä joh-
tuu menetelmän tuoreudesta ja nopeasta kehityksestä; tutkimustuloksia ”janotaan” useissa laitehan-
kintoja harkitsevissa paikoissa ja toisaalta myös laitteen jo käyttöön ottaneissa yksiköissä protokol-
lien kehittämiseksi. Suunnitelmavaiheessa harkinnassa oli joidenkin keskeisien tutkimustulosten os-
taminen omakustanteisesti, mutta ne osoittautuivat kalliiksi ja maksu olisi oikeuttanut vain lyhytai-
kaiseen käyttöön. Lisäksi se olisi asettanut eettisyydelle lisäkysymyksiä, kuten millä perusteeella oli-
sin valinnut maksullisia artikkeleita. 
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7.3 Oma ammatillinen kehittyminen 
 
Oma opinnäytetyön prosessini ei täysin noudattanut perinteistä kaavaa, sillä vaihdoin työn aihetta 
kokonaan työsuunnitelmavaiheessa ja aloitin työn alusta nykyisestä aiheesta. Aiheen vaihdon jäl-
keen työ eteni varsin sujuvasti työsuunnitelmavaiheeseen ja alkoi muodostua nykyiseen muotoonsa. 
Työn edetessä sain rajattua aihetta ja muotoilin tutkimuskysymykset tiiviimmäksi. Aiheesta ei suora-
naisesti ole tehty suomenkielistä tutkimusta, joskin PET- ja MRI- kuvien fuusiosta oli hiljattain tehty 
opinnäytetyö, joka sivuaa aihetta melko läheltä. Tämä aiheutti alkuvaiheessa pohdintaa aiheen tar-
peellisuudesta. Totesin kuitenkin aiheen niin erilaiseksi, että koin myös hybridikuvantamista käsitte-
levälle tutkimukselle olevan tarvetta. 
 
Hotarisen (2006, 4) mukaan yksilön asiantuntijaksi kehittymisen prosessi on vuorottelua käytännön 
kokemuksen, teoreettisten käsitteiden opiskelun, teoriatiedon soveltamisen ja uuden tiedon omaksu-
misen välillä. Asiantuntijuudelle välttämätön teoreettisen ja käytännöllisen tiedon integrointi voi ta-
pahtua vain tällä tavoin. Ammatillisen osaamisen ja käytännön tiedon yhdistely tapahtuu muualla 
kuin perinteisessä opetuksessa. Asiantuntijuuden syntyminen ja jatkuva kehittäminen edellyttävät 
myös tiedollista työssä oppimista, jotta työelämän muutokset pystytään huomioimaan riittävän no-
peasti. Koulutuksen ja työelämän välille tarvitaan yhä kiinteämpää yhteistyötä ja tiedon vaihtoa, 
jotta opiskelija saisi mahdollisimman hyvät edellytykset asiantuntijuutensa kehittämiseen. Yhtenä 
opinnäytetyön motivaattorina onkin toiminut ajatus, että voisin joskus tulevaisuudessa toimia kysei-
sen PET-MRI- kuvantamismenetelmän kliinisenä asiantuntijana ja yhdistää hankkimaani teoriatietoa 
käytäntöön. Työn tekeminen antoi perusosaamista teoreettisen tiedon käyttämiseen käytännön työn 
tukena. Sain käytännön kokemusta siitä, mitä näyttöön perustuva toiminta on ja miten näyttöön pe-
rustuvia toimintatapoja luodaan. 
 
Opinnäytetyöprosessin myötä oma asiantuntijuuteni on kehittynyt usealla eri osa-alueella. Vaikka 
opinnäytetyössä käsiteltävistä kuvantamismenetelmistä erillään käytettynä on pidetty koulutuksen 
puitteissa teoriakurssit ja olen työharjoitteluissa ollut tekemisissä kyseisten kuvausmenetelmien 
kanssa, työn tekeminen syvensi teoriaosaamistani aiheesta ja antoi selkeästi valmiuksia myös työ-
elämään. Työskentelin opinnäytetyöprosessin aikana sädehoitoyksikössä, jossa pääsin aitiopaikalta 
seuraamaan syöpätautien hoitoa ja pohtimaan sekä keskustelemaan alan asiantuntijoiden kanssa 
siitä, mikä PET-MRI:n rooli voisi tulevaisuudessa olla sädehoidon kannalta. Sieltä oli lähtöisin myös 
alkuperäinen työn aihe, perustuen sen uutuusarvoon ja ajankohtaisuuteen sekä toivomus esitellä 
työn tuloksia osaston henkilökunnalle, mikäli tulevaisuudessa sinne työllistyn. 
 
Radiografia- ja sädehoitotyö edellyttää röntgenhoitajalta paitsi kliinistä osaamista, myös ajan tasalla 
olevaa terveystieteiden ja sitä tukevien muiden tieteenalojen tuottamaa tutkimustietoa ja kykyä 
käyttää näitä tietoja kliinisissä tilanteissa. Röntgenhoitajan tulee kyetä arvioimaan kriittisesti työs-
kentelyään ja siinä käyttämäänsä tietoa ja kehittää toimintaansa näyttöön perustuen. (Opetusminis-
teriö 2006.) Teoreettisen ja tutkimuksellisen tiedonetsinnän ja lähdekritiikin taitoni ovat merkittävästi 
lisääntyneet, samoin kuin suomen- ja englanninkielisen ammattisanaston hallinta. Vaikka on kyse 
yhdistelmäkuvantamisesta, on syvempi perehtyminen molempiin modaliteetteihin erikseen (PET ja 
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magneetti) varmasti hyödyllistä jatkon kannalta, sillä molemat ovat vahvasti erikoisosaamista vaati-
via kuvantamismenetelmiä. Myös Ruohotie (2002, 9) toteaa, että etenkin tulevaisuudessa asiantunti-
jatehtävissä työskenteleviltä odotetaan vahvaa ammatillista osaamista, yhteistyökykyä, monitaitoi-
suutta, systeemistä osaamista ja oppimiskykyä. Lisääntyvät haasteet edellyttävät uusien tietojen ja 
taitojen omaksumista sekä ammatti-identiteetin kehittymistä ja ammatillista kasvua.  
 
Kuten useissa opinnäytetyössä käsitellyistä tutkimuksista mainittiin, on moniammatillinen osaaminen 
ja perinteinen modaliteettirajojen hälveneminen välttämätöntä tulevaisuuden työssä. Kuvausmene-
telmien kehityksessä on keskeisessä roolissa saada mahdollisimman paljon tietoa yhdellä kuvaus-
käynnillä. Tämä edellyttää henkilökunnalta – mukaanlukien röntgenhoitajilta – osaamista niin radio-
logisesta anatomian kuvantamisesta kuin toiminnallisesta isotooppikuvantamisestakin. On niin ikään 
mielenkiintoista seurata uuden kuvantamismenetelmän alkutaipaletta ja kehittymistä sekä nähdä, 
tuleeko menetelmästä uusi standardi kliiniseen käyttöön vai jääkö se jo olemassa olevien keinojen 
varjoon pelkäksi tutkimustyökaluksi. 
 
Aikaisempi kokemukseni ja osaamiseni tutkimuksen tekemisestä on vähäistä, jollei jopa olematonta. 
Tämä aiheutti valmistelu- ja tiedonkeruuvaiheessa runsaasti työtä, jotta työn rungosta ja lopputulok-
sesta saatiin tarkoituksenmukainen. Lähestyminen työhön aloitettiin kirjallisuuskatsauksen tekemi-
seen perehtymällä. Tätä varten luin alan kirjallisuutta ja tutustuin tehtyihin kirjallisuuskatsauksiin. 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuntui sopivan omiin tarkoitusperiini parhaiten, joten valitsin sen työn 
rungoksi. Vasta tämän jälkeen pääsin käsiksi itse aineiston etsintään ja valintaan sekä käsittelyyn. 
Oma tietämykseni aiheesta lisääntyi työn tekemisen myötä, samoin kuin tieteellisen tiedonhaun ja 
kirjoittamisen taito. 
 
Suuri työmäärä yllätti myös analyysivaiheessa. Aineisto oli kokonaan englanninkielistä ja osittain 
melko vaikeaselkoista. Suurin osa tutkimuksista oli suunnattu ensisijaisesti lääkäreille ja fyysikoille, 
joten sen lukeminen ja ymmmärtäminen oli työlästä. Tieteellisen tekstin lukeminen kuitenkin kehittyi 
työtä tehdessä merkittävästi, etenkin kun useita tutkimuksia joutui lukemaan uudestaan ja uudes-
taan keskeisen tiedon löytämiseksi ja ymmärtämiseksi. Työn tavoitteena oli tuottaa suomenkielistä 
tietoa menetelmästä nimenomaan hoitohenkilökunnan käyttöön, jolloin tarpeettoman syvälle lääke-
tieteellisiin tai fysikaalisiin yksityiskohtiin menemistä pyrittiin välttämään. Toisaalta esimerkiksi rönt-
genhoitajan ydinosaamisalueeseen kuuluvista kuvausprotokollista ei artikkeleissa juuri tietoa ollut 
niiden kehittymättömyyden vuoksi mutta toisaalta myös siksi, että yksiköt tapaavat yleensä rakentaa 
itselleen sopivimmat protokollat näyttöön perustuvan tiedon pohjalta eli ”valmiita” ratkaisuja ei 
useinkaan ole saatavilla. 
 
Haasteita työn tekemiselle aiheuttivat myös rajalliset resurssit. Päädyin tekemään työn itsekseni joh-
tuen pitkälti henkilökohtaisen elämän asettamista rajoitteista ajankäytölle. Useamman henkilön tur-
vin työtä olisi pystytty osittamaan ja jakamaan helpottaen näin yksittäisen tekijän työtaakkaa. Lisäksi 
puutteellinen aikataulutus ja työn tekemisen lykkääminen muiden asioiden tieltä aiheutti suurta pai-
netta työn loppuvaiheeseen, jotta työ valmistuisi ajoissa. Työn yksin tekeminen mahdollisti aikatau-
lujen lykkäämisen liiaksi eteenpäin, joten tältäkin kannalta katsottuna ryhmätyö olisi ollut toimivampi 
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ratkaisu. Voimavarana toimi oma kiinnostukseni aihetta kohtaan ja motivaatio saada työ ajoissa teh-
dyksi. 
 
Koko työn tekemisen ajan pyrin pitämään keskiössä tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat teoriaosion 
rakentumista sekä aineistohakua ja -valintaa. Tämä helpottikin erityisesti aineiston valintavaiheessa, 
sillä runsaasta materiaalista olisi ollut hankala valita soveltuvat tutkimukset ilman tiukkoja mu-
kaanottokriteereitä. Myös sopivien hakusanojen muodostaminen oli helpompaa kysymysten pohjalta. 
Kysymykset pysyivät muuttumattomina koko työn tekemisen ajan ja onnistuin löytämään niihin kat-
tavat vastaukset valitusta aineistosta. Alkuolettamus oli, että PET-MRI on tehokkaampi ja tarkempi 
kaikilla onkologian osa-alueilla, mutta työn edetessä kävi ilmi, että menetelmässä on vielä paljon 
puutteita ja osassa syöpätauteja PET-TT:n edut ovat vaikeasti ylitettävissä. 
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ointi pään- ja 
kaulan alueen 
syöpien imusol-
mukelevinnei-
syydessä. 
Metastaatti-
nen tauti löy-
tyi 16/38 poti-
laalta. Sen-
siti/ivisyys ja 
spesifisyys 
ovat: MRI 
65.8%/97.2%, 
PET 
86.8%/97% ja 
PET-MRI 
89.5%/95.2% 
Menetelmällä ei saavu-
teta merkittäviä hyötyjä 
pään- ja kaulan alueen 
syövän levinneisyyden 
arvioinnissa. Spesifisyys 
ja sensitiivisyys ovat sa-
maa luokkaa kuin erik-
seen suoritetuissa tutki-
muksissa  
Tutkimus on vertaisarvi-
oitu ja julkaistu kansain-
välisesti arvostetussa 
julkaisussa eikä sen te-
kijöillä ole sidonnaisuuk-
sia, joten tutkimusta 
voidaan pitää luotetta-
vana. 
Markus Kajo Schuler, 
Ivan Platzek, Bettina 
Beuthien-Baumann, 
Michael Fenchel, 
Gerhard Ehninger, Jörg 
van den Hoff 2015. 
18F-FDG 
PET/MRI for 
therapy re-
sponse as-
sessment in 
sarcoma: 
comparison 
of PET and 
MR imaging 
results 
Retrospektiivinen 
tutkimus; 12:lle 
pehmytkudossar-
koomaa sairasta-
valle potilaalle 
tehtiin kokoke-
hon PET-MRI en-
nen kemotera-
pian aloitusta ja 
ensimmäisen 
hoitosyklin jäl-
keen. PET- ja 
MRI – kuvat arvi-
oitiin erikseen ja 
tuloksia verrat-
tiin. 
18FDG PET-
MRI- kuvauk-
sen hyödylli-
syys pehmyt-
kudossarkoo-
man hoidon 
vaikuttavuuden 
arvioinnissa 
gd-tehostei-
seen MRI-ku-
vaukseen ver-
rattuna 
 
PET- ja MRI- 
kuvista tehdyt 
päätelmät oli-
vat identtisiä 
8/12 tutki-
muksessa ja 
erosivat 4:ssä. 
Poikkeavissa 
tuloksissa 
3:ssa PET- ku-
vaus paljasti 
vasteen huo-
nommaksi 
kuin MRI ja 
yhdessä päin-
vastoin. 
Menetelmä saattaa pa-
rantaa hieman pehmyt-
kudossarkooman kemo-
terapiahoidon vaikutta-
vuuden arvioinnin luo-
tettavuutta verrattuna 
pelkkään MRI-tutkimuk-
seen, mutta tulokset ei-
vät ole selkeitä ja jatko-
tutkimuksia tarvitaan. 
Tutkimuksessa on useita 
rajoitteita; potilasotos 
on pieni, syöpälajit ovat 
epähomogeenisia (mu-
kana useita eri sarkoo-
matyyppejä) ja pitkäai-
kaisseurantaa ei ole. 
Luotettavuudeltaan tut-
kimus kuitenkin on koh-
talaisen hyvä; se on ver-
taisarvioitu ja julkaistu 
arvostetussa kansainvä-
lisessä julkaisussa ja sen 
tekijät ovat alallaan tun-
netuja asiantuntijoita.  
Li Fan, Andrew Sher, 
Andres Kohan, Jose 
Vercher-Conejero ja 
Prabhakar Rajiah 2014 
PET/MRI in 
Lung Cancer 
Tutkimusartik-
keli/katsaus, 
jossa on keski-
tytty keuhkosyö-
vän PET-MRI-tut-
kimuksen tekni-
siin yksityiskoh-
tiin, kuvauspro-
tokolliin sekä on-
gelmiin ja mah-
dollisuuksiin  
Soveltuuko 
PET-MRI keuh-
kosyövän ku-
vantamiseen ja 
antaako se li-
säarvoa TNM-
luokitteluun 
verrattuna 
PET-TT:n? 
T-luokitus: ei 
merkittävää 
etua johtuen 
huonommasta 
paikkaerotus-
kyvystä 
N-luokitus: 
DWI-painottei-
nen PET-MRI 
hieman sensi-
tiivisempi kuin 
PET-TT ja 
PET-MRI on lupaava 
menetelmä keuhkosyö-
vän kuvantamisessa eri-
tyisesti ylivoimaisen 
pehmytkudoskontrastin 
ja kudoskarakterisaation 
ansiosta. Myös tomin-
nallinen kuvantaminen 
tuo uusia mahdollisuuk-
sia. Keuhkokudoksen 
vähäinen protonitiheys 
aiheuttaa kuitenkin 
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väärien positii-
visten mahdol-
lisuus pie-
nempi. 
M-luokitus: Ei 
merkittävää 
eroa. Sattu-
malöydöksenä 
mahdollisuus 
todeta infilt-
roivaa tuu-
mori. 
haasteita kuvausproto-
kollien kehittämiselle ja 
niitä on edelleen tehos-
tettava myös kuvaus-
ajan lyhentämiseksi. 
Artikkeli on kansainväli-
sessä arvostetussa leh-
dessä julkaistu, ver-
taisarvioitu ja siinä on 
käytetty runsaasti alku-
peräistutkimuksia läh-
teenä. Asiantuntija-ar-
tikkelit eivät kuitenkaan 
ole luotettavimpia mah-
dollisia lähteitä. 
M. Covello, C. Cava-
lierea, M. Aielloa, M.S. 
Cianellia, M. Mesolellab, 
B. Ioriob, A. Rossia, E. 
Nicolai 2014 
Simultaneous 
PET/MR 
head–neck 
cancer imag-
ing: Prelimi-
nary clini-
calexperi-
ence and 
multipara-
metric evalu-
ation 
prospektiivinen 
tutkimus; 44 
pään- tai kaulan 
alueen syöpäpo-
tilasta (22 pri-
maari, 22 metas-
tasoitunutta kas-
vainta) tutkittiin 
biopsioiden, PET-
TT:n ja PET-
MRI:n avulla ja 
tuloksia tutki toi-
sistaan tietä-
mättä kaksi lää-
käri-fyysikkopa-
ria. 
Soveltuuko 
PET-MRI pään- 
ja kaulan alu-
een syöpien 
diagnostiik-
kaan, erityisesti 
T-luokitukseen 
ja voidaanko 
toiminnallinen 
MRI yhdistää 
PET-kuvauk-
seen ongel-
mitta? 
Tutkijaryh-
mien päätel-
mät tuumorien 
koosta ja si-
jainnista olivat 
erittäin yhte-
neviä; primaa-
rikasvaimissa 
97% ja me-
tastaaseissa 
93%. Tulosten 
todetaan ole-
van saman-
suuntaisia 
muiden vas-
taavien tutki-
musten 
kanssa. 
PET-MRI on erittäin käy-
tännöllinen työkalu 
pään- ja kaulan alueen 
kasvainten tarkassa pai-
kallistamisessa. Hyvä 
kudoskarakterisaatio 
edesauttaa mm. leik-
kauksen ja muiden hoi-
tojen suunnittelua. Lu-
paavat tulokset diffuu-
siokuvauksista lisäävät 
menetelmän tarkkuutta 
entisestään. 
Tutkimus on julkaistu ja 
vertaisarvioitu ja sen te-
kijät ovat alansa tunnet-
tuja asiantuntijoita. Tut-
kimusmenetelmät ja tu-
lokset on esitelty selke-
ästi ja kattavasti. Tulok-
set noudattelevat yleistä 
linjaa. 
Leonardo Pace, 
Emanuele Nicolai, An-
gelo Luongo ja Marco 
Aiello 
Onofrio A. Catalano, 
Andrea Soricelli ja 
Marco Salvatore 2013 
Comparison 
of whole-
body PET/CT 
and PET/MRI 
in breast 
cancer 
patients: Le-
sion detec-
tion and 
quantitation 
of 18F-deox-
yglucose 
uptake in le-
sions and in 
normal organ 
tissues 
36 rintasyöpäpo-
tilasta tutkittiin 
ensin PET-TT:llä 
ja välittömästi 
tämän jälkeen 
PET-MRI:lla koko 
kehon protokol-
lalla. Tuloksia 
vertailtiin visuaa-
lisesti primaari-
tuumorin sijain-
nin sekä kontras-
tin osalta ja ra-
diolääkekerty-
mää mitattiin 
kvantitatiivisesti. 
Vertailla PET-
MRI:n ja PET-
TT:n suoritus-
kykyä MRI- ja 
TT- pohjaisten 
vaimennuskor-
jauskarttojen 
välillä sekä ver-
rata radiolääk-
keen kerty-
mistä kasvain-
kudoksen ja 
normaalin ku-
doksen välillä. 
Molemmilla 
tutkimusme-
netelmillä löy-
dettiin 74 lee-
siota. Visuaali-
sessa kuvan-
tulkinnassa ei 
noussut esiin 
merkittäviä 
eroja. Sen si-
jaan lasken-
nallisissa ra-
diolääkekerty-
mien mittauk-
sissa PET-
MRI:n etuna 
oli parempi 
kasvainker-
tymä ja hei-
kompi terve-
kudoksen ker-
tymä. 
Kokokehon PET-MRI pe-
rustuen MRAC-vaimen-
nuskorjaukseen on rin-
tasyövän kuvantami-
sessa yhtä luotettava 
kuin perinteinen PET-TT 
ja sitä voidaan käyttää 
kliiniseen päätöksente-
koon ja hoidon suunnit-
teluun. Mitään merkittä-
vää etua sillä ei kuiten-
kaan rintasyöpätutki-
mukseen saada. 
Tutkimus on julkaistu ja 
tarkastettu. Tuloksissa 
on kuitenkin useita risti-
riitaisuuksia ja virheläh-
teitä liittyen lähinnä ra-
diolääkkeen laskennalli-
seen kertymään. Ku-
vaukset on esim. toteu-
tettu samalla rdiolää-
keinjektiolla, jolloin aika 
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injektion ja kuvauksen 
välillä voi vaihdella. 
Jun Xina, Quanmei 
Maa, Qiyong Guoa, 
Hongzan Sunb, 
Shaomin Zhanga, 
Changping Liub ja Wei 
Zhai 2016. 
PET/MRI 
with diagnos-
tic MR se-
quences vs 
PET/CT in 
the detection 
of abdominal 
and pelvic 
cancer 
45 potilasta ku-
vattiin ensin 
PET-TT:llä koko 
kehon protokol-
lalla ja välittö-
mästi tämän jäl-
keen PET-MRI:lla 
kohdennetusti 
tuumorialueelta. 
Kuvia tulkittiin 
kolmipisteisen 
protokollan mu-
kaan; niistä arvi-
oitiin kuvanlaa-
tua, kuvafuusiota 
ja leesioiden nä-
kyvyyttä. 
Millainen on 
18FDG- PET-
MRI:n kvalita-
tiivinen ja 
kvantitatiivinen 
suorituskyky 
vatsan- ja lan-
tion alueen 
tuumoreiden 
diagnostiikassa 
verrattuna 
18FDG-PET-TT-
kuvaukseen? 
66 kas-
vaimesta PET-
TT:lla löydet-
tiin 63 ja PET-
MRI:lla 59. 
Molemmmilla 
menetelmillä 
saavutettiin 
hyvä diagnos-
tinen tark-
kuus. Kuvan-
laadun todet-
tiin olevan 
erinomainen 
ja kertymäar-
vot korrelloi-
vat tarkasti 
menetelmien 
välillä. 
PET-MRI osoittautui 
PET-TT:n veroiseksi vat-
san- ja lantion alueen 
tuumoreiden paikallista-
misessa ja luokittelussa. 
Gynegologisten syöpien 
diagnostiikassa PET-MRI 
osoittautui tarkemmaksi 
kuin PET-TT. 
Tutkimusaineistoon ver-
rattain laaja ja tutkimus 
on hyvin toteutettu ja 
raportoitu. Julkaistu ja 
vertaisarvioitu sekä käy-
tetty luotettavia lähteitä 
joten suhteellisen luotet-
tava tutkimus. 
Brian Pugmire, Alexan-
der Guimaraes, Ruth 
Lim, Alison Friedmann, 
Mary Huang, David 
Ebb, 
Howard Weinstein, On-
ofrio Catalano, Umar 
Mahmood, Ciprian Cat-
ana ja Michael Gee 
2016. 
Simultaneous 
whole body 
18F-fluoro-
deoxyglucose 
positron 
emission to-
mography 
magnetic 
resonance 
imaging for 
evaluation of 
pediatric 
cancer: Pre-
liminary ex-
perience and 
comparison 
with 18F-
fluorodeoxy-
glucose posi-
tron emission 
tomography 
computed to-
mography 
 
 
 
 
 
10 PET-MRI-tut-
kimusta tehtiin 7 
lapsipotilaalle 
(12-19v) ja tu-
loksia tulkittiin 
visuaalisesti ja 
kertymäarvojen 
(SUV) perus-
teella. 
Esitellä alusta-
via tuloksia 
siitä, miten 
PET-MRI suo-
riutuu lasten ja 
nuorten onko-
logisessa ku-
vantamisessa 
verrattuna 
PET-TT:aan 
20 pahanlaa-
tuista kas-
vainta löydet-
tiin mo-
lemmmilla ku-
vausmenetel-
millä. Kerty-
mäarvot kor-
relloivat lähes 
täydellisesti 
menetelmien 
välillä. 
PET-MRI soveltuu erin-
omaisesti lasten ja nuor-
ten onkologiseen kuvan-
tamiseen hyvän pehmyt-
kudoskontrastin ja pie-
nemmän säteilyrasituk-
sen ansiosta. 
Julkaistu ja vertaisarvi-
oitu. Aineisto suhteelli-
sen kapea. Taustalla 
useita menetelmällisesti 
tasokkaita tutkimuksia, 
mutta niiden poti-
lasotannat ovat suhteel-
lisen pieniä ja osa pe-
rustuu tutkimuskäyt-
töön. 
Gaspar Delso, Edwi ter 
Voert, Felipe deGaliza-
Barbosa ja PatrickVeit-
Haibach 2015 
Pitfalls and 
Limitations in 
Simoultane-
ous PET/MRI 
Kirjllisuuskatsaus 
jossa käsitellään 
menetelmän 
heikkouksia ja 
rakoitteita ja nii-
hin mahdollisia 
ratkaisuja. 
Tuottaa PET-
MRI laitteen 
käyttäjille pe-
rustason tietoa 
menetelmän 
ongelmista, nii-
den vakavuu-
desta ja mah-
dollisista rat-
kaisuista 
Kliininen 
näyttö on tois-
taiseksi vä-
häistä. Attenu-
aatiokorjaus 
on keskeisin 
ongelma. 
PET-MRI on kliinisessä 
käytössä uutuus ja siinä 
on paljon potentiaalisia 
hyötyjä. Käyttäjiltä vaa-
ditaan kuitenkin erittäin 
laajaa osaamista tehok-
kaan käytön mahdollis-
tamiseksi. 
Lähteenä useita mene-
telmällisesti tasokkaita 
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tutkimuksia, mutta nii-
den potilasotannat ovat 
suhteellisen pieniä   
 
 
Hye Jin Yoo, Jae Sung 
Lee ja Jeong Min Lee 
2015. 
  
Integrated 
Whole Body 
MR/PET: 
Where Are 
We? 
Kirjallisuuskat-
saus jossa käsi-
tellään menetel-
män taustaa ja 
nykytilaa sekä 
tulevia mahdolli-
suuksia tehtyjen 
tutkimusten 
kautta. 
Esitellä PET-
MRI:n teknisen 
kehityksen 
tausta, käydä 
läpi menetel-
män mahdolli-
sia hyötyjä ja 
ongelmakohtia 
ratkaisumah-
dollisuuksineen 
sekä ensimmäi-
siä kliinisen 
käytön sovellu-
tuksia. 
PET-MRI:n 
edut korostu-
vat pehmyt-
kudossyövissä 
kuten lymfoo-
missa ja lap-
silla ja nuo-
rilla. Paljon lu-
paavia sovel-
lutuksia mutta 
kaipaa vielä 
hiomista. 
Menetelmän todetaan 
olevan ylivertainen joi-
denkin pehmytkudos-
syöpien levinneisyyden 
arvioinnissa ja vähentä-
vän säderasitusta, mutta 
siinä on vielä paljon ke-
hitettävää ja kliinisen 
näytön puutteita. Artik-
kelin tulokset noudatte-
levat yleistä linjaa mutta 
eivät tuo juuri uutta lisä-
tietoa aiheesta. Julkaistu 
maan paikallisessa asi-
antuntijajulkaisussa ja 
vertaisarvioitu. Lähteet 
vaikuttavat luotettavilta. 
Felipe deGaliza Bar-
bosa, Gustav vonSchul-
thess ja Patrick Veit-
Haibach 2015. 
Workflow in 
Simultaneous 
PET/MRI 
Kirjallisuuskat-
saus jossa on 
kartoitettu PET-
MRI:n kuvaus-
protokollia ja 
työnkulun opti-
mointia kuvaus-
aikojen lyhentä-
miseksi ja pro-
sessin sujuvoitta-
miseksi. 
Millaisia ovat 
nykyisen kirjal-
lisuuden va-
lossa keskeiset 
näkökulmat 
koskien mene-
telmän kuvaus-
käytäntöjä, 
protokollia ja 
kuvantulkintaa 
ja miten niitä 
voidaan paran-
taa. 
Toistaiseksi 
kirjallisuutta 
aiheesta on 
erittäin vähän 
ja se keskittyy 
enemmän pel-
kästään MRI:n 
protokolliin. 
PET-MRI- ku-
vantamisessa 
on yleisesti 
käytössä 
kahta lin-
jausta; koko 
kehon proto-
kolla ja paikal-
linen elinkoh-
tainen proto-
kolla. Paikalli-
sempaa ku-
vausta tulisi 
suosia lyhem-
pien kuvaus-
aikojen 
vuoksi. 
Kuvausprotokollien opti-
mointi on keskeisessä 
roolissa kuvausmenetel-
män yleistymisessä. Ny-
kymenetelmillä kerätään 
paljon tarpeetonta tietoa 
joka kuormittaa järjes-
telmää ja tekee mene-
telmästä hieman hitaan 
ja kömpelön. PET-MRI:n 
todetaan olevan tois-
taiseksi paremmin sovel-
tuva tutkimuskäyttöön 
kuin kliiniseen potilas-
työhön. 
Artikkelissa on käytetty 
runsaasti luotetavan 
oloisia lähteitä ja se on 
veertaisarvioitu ja jul-
kaaistu tunnetussa jul-
kaisussa. Tekijät ovat 
alansa asiantuntijoita ja 
perustelevat väitteensä 
hyvin.  
Houman Sotoudeh, 
Akash Sharma, MBA, 
Kathryn J. Fowler M, 
Jonathan McConathy ja 
Farrokh Dehdashti 
2016. 
Clinical Appli-
cation of 
PET/MRI 
in Oncology 
Kirjallisuuskat-
saus, jossa arvi-
oidaan PET-
MRI:n hyötyjä 
rinta-, keuhko-, 
ruoansulatuska-
navan-, eturau-
hasen ja gynego-
logisen syövän 
sekä lymfooman 
kuvantamisessa 
Käydä läpi me-
netelmän nyky-
tilaa yleisim-
pien syöpä-
tyyppien tutki-
muksen osalta 
ja arvioida sen 
käytettävyyttä. 
PET-MRI:n 
laajempi leviä-
minen kliini-
seen käyttöön 
edellyttää eri-
tyisiä indikaa-
tioita joilla 
laitteen kulut 
ja vaativampi 
kuvantulkinta 
pystytään pe-
rustelemaan. 
Vaikka menetelmän 
kaikkia hyötyjä ei vielä 
saada hyödynnettyä, 
syöpätauteja joudutaan 
usein seuraamaan pit-
kiäkin aikoja uusiutumis-
riskin vuoksi. PET-
MRI:lla kumulatiivisen 
säteilyannoksen kasvua 
ja stokastisten säteilyn 
haittavaikutuksia voi-
daan pienentää. 
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Lähteitä on käytetty 
runsaasti ja ne ovat laa-
dukkaita. Artikkelin kir-
joittajat ovat tunnettuja 
ammattilaisia ja tehneet 
paljon tutkimustyötä. 
Julkaisu on niin ikään 
tunnettu ja alallaan ar-
vostettu. Kirjallisuuskat-
sauksen menetelmästä 
sen sijaan ei ole mai-
nittu mitään joten tois-
tettavuus on kyseen-
alaista. 
 
